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Chirurgien  en  Chef  du  grand  Hofpice 
d’Humanité,  ci-devant  Hôtel-Dieu  de 
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Tableau  de  fa  Doclrine  & de  fa  Pratique  dans 

le  Traitement  des  maladies  externes. 
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Ouvrage  publié  par  X a v.  B I C H AT , 
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J.  NICOLAS  CORVISART, 

PROFESSEUR  DE  MÉDECINE 

AU  COLLÈGE  DE  FR-ANCE, 

DE  MÉDECINE  CLINIQUE 

A L’ÉCOLE  DE  SANTÉ  DE  PARIS, 

MEDECIN  ADJOINT 

/ 

A L’ HOSPICE  DE  LA  CHARITÉ. 

LA  RECONNOisSANCE 

PLACE  A LA  TÉtE  DE  CET  ÉCRIT 
LE  NOM  DE  L’AMI  DE  DESAULT, 
COMME  l’hommage  LE  PLUS  DIGNE 
D’ HONORER  SA  MÉMOIRE. 

Xav.  Bichat. 
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AVIS. 


Le  Traité  des  maladies  des  Voies 
Urinaires  , agrandi  des  Vues  &:  des 
Cbfervations  nouvelles  de  Defaùlt , eft 
aduellement  fous  prelTe. 

L E Public  eft  prévenu  que,  pour  éviter 
les  contrefadions , tous  les  Exemplaires 
feront  fignés. 
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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


Lj  a chirurgie  s’avance  vers  la  perfedion , 
précédée  du  génie  & fuivie  de  l’expérience. 
L’un  trace  fa  route  , l’autre  la  redifie  ; 
tous  deux,  pour  la  foutenir,  fe  prêtent  un 
mutuel  recours  ; fans  l’expérience , le  génie 
feroit  inutilement  fécond  ; fans  le  génie 
l’expérience  n’offriroit  qu’un  ftérile  avan- 
tage. 

Peu  de  chirurgiens  réunilfent  cette  dou- 
ble relTource  d agrandir  leur  art.  La  place 
de  Boudou  manquoit  à Petit;  le  talent  de 
Petit  manquoit  a Boudou.  Default  eut  tout 
en  partage  ; il  trouva  en  lui  les  moyens  Sc 
autour  de  lui  les  occahons  ; la  nature  le  hr; 
les  circonftances  le  formèrent  ; il  eut  de 
grands  théâtres  pour  déployer  de  grands 
talens^  des  champs  fertiles  pour  femer  fes 
découvertes , & chaque  année , l’enthou- 

liafme  de  quatre  cents  élèves  pour  les  pu- 
blier. 

Faut-il  s’étonner  d’après  cela  que  fa  doc- 
trine ait  h rapidement  parcouru  le  monde 
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chirurgical , & que  planant  en  nailTant,  fur 
toutes  les  anciennes  méthodes , elle  foit 
venue  fitôt  s’alTeoir  fur  leurs  ruines  déjà  pref- 
qu’oubliées.  Comparez  en  effet  la  chirurgie 
qu  on  lit  dans  les  livres  à celle  qu’on  apprend 
maintenant  dans  les  cours  de  fes  élèves,  &: 
vous  verrez  quelle  eft  la  différence.  Les 
écrits  les  plus  modernes  ont  vieilli  depuis 
dix  ans.  Des  traités  publiés  à la  fin  de  ce 
liècle , nous  replacent  au  milieu  pour  les 
progrès  de  la  fcience.  Je  les  compare  à des 
pyramides  méthodiquement  conftruites 
avec  les  matériaux  confufément  épars  dans 
tous  les  auteurs , mais  dont  le  fommer  tron- 
qué refte  à achever.  Les  travaux  de  Default 
auroient  dû  repréfenter  ce  fommet.  Pour- 
quoi ne  le  forment-ils  pas  ? C’eft  un  vide  à 
remplir  ; il  nous  faut  encore  un  livre  en 
chirurgie. 

Tel  eft  l’état  aduel  de  cet  art,  que  l’éru- 
dition y devient  fuperflue.  Tout  eft  fini  de 
ce  côté.  Centplumes  retracent  chaque  jour^ 
ce  que  cinquante  avoient  emprunté  avant 
elles , de  vingt  autres  elles-mêmes  copiftes. 
Cherchez-vous  dans  nos  modernes  un  point 
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de  pratique  ? N’efpérez  pas  le  trouver  fans 
avoir  péniblement  parcouru  dix  pages  de  ce 
qu’on  ne  fait  plus , pour  arriver  à dix  lignes 
de  ce  qu’on  doit  faire.  Par-tout  les  formes 
fe  multiplient  & le  fond  refte  le  même.  Ne 
vous  en  étonnez  pas  ; les  unes  appartiennent 
au  vulgaire  ; l’autre  eft  l’attribut  du  génie. 

Sous  ce  rapport,  un  cours  complet  d’opé- 
rations ôc  de  maladies  des  os  deviendroit 
inutile.  Il  fufîit  d’ajouter  à ce  qui  eft  écrit» 
ce  qui  ne  l’eft  pas  encore. 

Le  journal  de  chirurgie  a rempli  en  partie 
ce  but.  Cependant,  d’un  côté,  une  foule 
de  détails  néceftaires  dans  un  écrit  pério- 
dique , mais  inutiles  à un  traité  fait  pour 
refter  dans  l’art , de  l’autre  trop  de  rapidité 
dans  l’expofition  de  certains  objets  eften- 
tiels , diminuent  l’intérêt  d’ailleurs  fi  jufte- 
ment  mérité  de  cet  ouvrage.  De  plus , 
toutes  les  découvertes  de  Default  ne  s y 
rencontrent  pas.  On  cherche  en  le  lifant , 
ce  qui  diftinguoit  fa  pratique  dans  les  plaies 
de  tete,  1 amputation,  la  fiftule  lacrymale, 
lanevrifme,  la  taille  d’Haukins,  les  luxa- 
tions de  la  clavicule,  de  l’avant-bras , les 
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fradures  cîe  la  rotule,  de  l’omoplate,  des 
condyles  de  rhiimériis , &c. 

Il  faut  donc  remplacer  par  ce  qui  y man- 
que, ce  qu’on  y trouve  de  fuperflu;  c’étoit, 
dans  fa  dernière  année,  le  projet  de  Default. 
AlTocié  par  lui  à cette  entreprife,  je  devois 
y remplir  la  fondlion  attirante  auprès  d’un 
grand  homme , repoulTante  auprès  de  tout 
autre,  de  rendre  fes  idées.  Déjà  les  maté- 
riaux étoient  en  partie  ralTemblés  , pour 
les  maladies  des  parties  dures , lorfque  la 
mort  eft  venu  l’enlever. 

Seul  alors  , j’ai  continué  la  route  où 
i’étois  engagé  fous  fes  aufpices.  C’eft  témé- 
rité fans  doute.  Ce  que  je  publie  aujour- 
d’hui, peut-être  pour  moi  aurois  - je  dû 
le  taire  ; mais  tant  d’autres  taifent  ce 
qu’ils  devroient  publier  en  fon  nom , que 
pour  l’honneur  de  fa  mémoire , un  tableau 
des  progrès  que  lui  doit  notre  art , eft  de- 
venu néceft'aire.  J’offre  ce  tableau  aux 
élèves. 

Tous  les  faits  ifolés  du  journal  en  ont 
été  retranchés.  Ceux-là  feuls  fe  trouvent 
confervés  , dont  l’enfemble  peut  fournir 
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des  indudions  générales.  A la  place  des 
premiers  j’ai  mis,  fuivant  le  cadre  tracé 
par  Default , la  portion  de  Tes  travaux, 
que  la  tradition  des  élèves  a feule  encore 
tranfmife  au  public  ; elle  m’a  été  didée  en 
partie  par  lui , & puifée  en  partie  dans  des 
cahiers  foigneufement  rédigés  d’après  fes 
leçons , &:  fur-tout  dans  la  riche  & com- 
plète colledion  de  fes  obfervations  manur- 
crites  dont  je  fuis  depofitaire.  Cet  ouvrage 
offrira  donc , d’un  côté , à ceux  qui  ont  le 
journal  , un  complément  effentiel  & un 
oïdie  méthodique , impofîible  dans  un  écrit 
périodique  ; & à ceux  qui  en  défirent  la 
fécondé  édition , tout  ce  que  la  première 
préfente  d’important  & d’utile. 

Chaque  fujet  n’efl: point  traité  dans  toute 
fon  étendue.  Pourquoi  ajourer  à un  livre, 
ce  qui  déjà  efl  de  trop  dans  plufieurs  ! vous 
trouverez  femes  par-tout  les  principes  gé- 
néraux. Ne  cherchez  ici  que  ce  qui  appar- 
tient à Default.  C’efl  le  fommet  de  la 
pyramide , dont  j ai  dit  que  nos  derniers 
traités  d’opérations  repréfentoient  la  bafe. 
Joignez  1 un  aux  autres  , ôc  vous  aurez 
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renremble  des  découvertes  faites  jufqu’à 
ce  jour. 

L’ordre  des  madères  divife  cet  ouvrage 
en  deux  parties  j l’une  confacrée  aux  ma- 
ladies des  os , l’autre  à celles  des  parties 
molles.  La  première  offre  l’enfemble  -des 
travaux  de  Default  fur  cette  branche  de 
l’art,  celle  de  çoutes  qu’il  a le  plus  enrichie. 
La  fécondé  eft  complète  auffi.  Quant  aux 
maladies  des  voies  urinaires  , traitées  ex 
profejjo  dans  le  journal  de  chirurgie  , elles 
ont  été  agrandies  depuis  dans  leur  traite- 
ment , de  plufieurs  vues  nouvelles  qui  doi- 
vent y être  ajoutées  ; eUes  feront  le  fujet 
d’un  ouvrage  particulier  qui,  réuni  à celui- 
ci  , formera  le  tableau  exact  de  toutes  les 
découvertes  de  Default. 
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SUR  D ES  A U L T (*), 

Et Jur  les  progrts  cpie  lui  doit  lu  Chiruvgi^ 
Par  Xav.,  B i c H a t.  ^ 

L E s fdences  tra verfent  les  fiècles'en  s’agrandi ffant 
des  travaux  de  chacun  d’eux.  Leur  fphère  im- 
inenfe  quand  elles  arrivent  à nous.  A leur  origine,  ce 
n’eft  qu’un  point  qui  fe  perd  dans  la  nuit  des  temps. 

Les  grands  hommes  qui  les  cultivent , font  des 
fources  placées  d’efpace  en  efpace  dans  la  fuite  des 
âges , oîi  elles  puifent  de  quoi  s’étendre  & fe  per- 
fedionner.  La  nature  eft  avare  de  ées  fources.  Entre 
eUes  reftent  de  grands  intervalles  où  l’efprit  humain 
eft  comme  ftationnaire , & qui  n’offrent  quç  des 
périodes  vides  de  découvertes. 

Avant  Hippocrate,  la  médecine' ewerne  languit  : 
entre  lu.  &_Paul  d’Egine,  elle  ne  brilla  prefque  que 
de  éclat  qu  elle  en  avoit  reçu  ; cinq  Cèdes  de  com- 
pilations précédèrent  celui  que  Paré  éclaira  de  fa 
doanne  ; 1 Italie  avoit  été  Itérile  quand  elle  pro- 
^fit  Fabrice , & notre  Cède  fécond  en  chirurgiens 

DcftlrTai'”,  ”7"  vie  de 

c’eft  ce  Qui  ement  pafle  fur  fes  travaux  en  chirurgie  j 

f»”>  robl=:  pTucf;!,’;  “ «■  effai  , dont  ces  travaux 

Prcrniht  Parùc,  ^ 
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favans,  ne  compte  peut-être  en  France  que  le  génie 

de  Petit  & celui  de  Default. 

L’expérience  de  50  ans , en  paffant  fur  les 
découvertes  du  premier , à fixé  leur  rang  dans  les 
progrès  ded’art.  Plus  voifines  de  nous,  celles  dû 
fécond  font  encore  exagérées  par  l’enthoufiafme, 
ou  défigurées  par  l’envie.  Tel  eft  en  eifet  le  fort  des 
favans  ; leur  mérite  ne  s’épure  qu’au  creufet  du 
îemps;  les  vérités  qu’ils' ont  tracées  pe  s’ifolent 
qu’en 's’éloignant  de  nous  des  erreurs  qui  leur 
font  échappées , & qui  ve\it  bien  les  voir , doit  fe 
placer  toujours  dans  la  poftérité , leur  véritable  juge. 

Eflayons  de  lui  tranfmettre  ce  que  Default  fit 
pour  fon  art.  L’Éloge  d’un  grand  homme  n’eft 
qu’un  précis  de  Tes  travaux. 

La  Chirurgie,  abandonnée  en  France  à des 
mains  plus  ouvrières  qu’artlftes , fe  reffentit  long- 
temps de  ceux  qui  l’a  voient  exercee  ; & fes  progrès , 
fruits  tardifs  de  l’émulation,  ne  l’élevèrent  que  len- 
tement au  niveau' des  autres  fclences.  Le  génie  s’é- 
mouffe  quand  il  eft  avili;  & fes  efforts  font  nuis 
quand  la  gloire  n’eft  pas  leur  prix. 

Peu  - à - peu , le  befoin  de  fon  fecours  ajouta 
à fa  confidération.  Plus  honorable , elle  fut  plus 
cultivée  & avança  d’un  pas  plus  rapide  vers  la 
perfeaion.  Une  aflbciation  utile,  enrichit  de  décou- 
vertes chacune  de  fes  branches  ; & depuis  le  milieu 
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^<le  ce  fiècle , la^  chirurgie  françoife  a îaiffé  loin 
d’elle  celle  des  autres  peuples»  . 

Tout  n’étoit  pas  cependant  encore  fait.  L’infiifr 
dfance  de  certains  procédés , les  vices  des  aiittes  , 
une  foule  d’erreurs , reftes  trop  refpedés  des  pré4 
jugés  anciens , indiquoient  d’un  côté  la  nécefSté  de 
détruire,  de  l’autre*celle  de  créer;  & tel  étoitl’afpeâ: 
de  notre  art , lorfque  Defatilt  entra  dans  fa  carrière* 
La  pratique  fe  compofoit  encore  de  cet  amas  de 
topiques,  varié  au  gré  du  chirurgien , dans  leur  nombre 
comme  dans  leur  vertu , cette  foule  de  médicamens 
débris  échappés  à ces  immenfes  recueils  que  l’igno-; 
rance  enfanta  , que  la  crédulité  accueillit , que  l’ex- 
périence n’a  jamais  confirmés.  Les  maladies  des  os  , 
domaine  fi  long-temps  réfervé  au  charlatanifme , fe 
refferroient  lentement  dans  les  bornes  méthodiques 
de  l’art»  Leur  hifioire,  tracée  en  grand  maître  par 
Petit , offroit  encore  dans  les  fraélures , un  ufage 
inexaét  & peu  raifonné  de  l’extenfion  continuelle  ^ 
une  difproportion  fouvent  manifefie  entre  la  réfil- 
tance  des  appareils  & les  puiflances  du  déplacement, 
une  théorie  quelquefois  fauffe  fur  l’aélion  des  ban- 
dages, dans  les  luxations,  un  goût  dominant  pour 
les  moyens  artificiels  de  réduaion , une  connoiflance 
peu  approfondie  des  rapports  que  prennent  les  os 
luxes  avec  les  parties  voifines  , plufieurs  erreurs  fur 
les  caufes  des  déplacemens  fpontanés. 

Les  operations , champ  vafte , oîi  l’abondance  des 
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moyens  n’annonce  trop  fou  vent  que  la  difette  de  ré- 
fultats , fe  modifîoient  chaque  jour  dans  luie  foule 
de  procédés  nouveaux. 

Le  Trépan  inutilement  prodigué  ; la  fiftule 
lacrymale  s’embarraffant  dans  fon  traitement  de  cette 
multitude  de  variations  qui  mènent  au  même  but 
par  cent  routes  diverfes;  l’extraûion  de  la  cata- 
raâe , voifine  prefque  de  la  perfeôion  ; l’opération 
du  bec-de-lièvre , devenue  moins  sûre  en  voulant 
être  plus  fimplé  ; l’art-  encore  réduit  à la  broncho-  . 
tomie  dans  tous  les  cas  de  fufFocation  ; la  ligature 
des  polypes,  fujet  fécond  depuis  Levret,  où  s’exercoit 
l’imagination  des  chirurgiens  ; l’extirpation  du  cancer 
rendue  plus  facile  & moins  douloureüfe  ; la  hernie 
furchargée  d’un  inutile  aflemblage  d’inflrumens  de 
réduâion  ; la  taille  s’enrichiffant'  des  travaux  de 
frère  Côme,  d’Hankins,  s’appauvriffant  par  ceux 
d’une  foule  d’autres  praticiens;  le  traitement  des 
maladies  des  voies  urinaires  encore  dans  l’enfance, 
mais  laiffant  entrevoir  les  moyens  de  l’aggrandir  ; 
l’opération  de  la  fiftule  à l’anus  entourée  de  craintes 
exagérées  ; l’amputation  trop  multipliée  dans  fon 
ufage , fouvent  imparfaite  dans  fes  procédés  ; l’ané- 
vrifme  reflerré  dans  les  bornes  de  l’ancienne  mé- 
thode; l’habitude  confacrant  encore  la  meurtrière 
pratique  de  tamponer  les  plaies  ; un  mode  vicieux 
de  ligature,  l’ufage  plus  vicieux  de  la  compreffion , 
compofant  les  moyens  d’arrêter  l’hémorragie  : tel 
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eft , en  général , Tenfemble  d^avântages  & d’incon- 
véniens , de  perfeéUons  acquifes  & de  progrès  à 
faire,  que  parcourt  l’œil  arrêté  un  inftant  fur  cette 
époque  de  Thiftoire  des  opérations. 

La  néceflîté  de  l’Anatomie  en  avoit  fait  naître  le 
goût.  Son  étude  précède  celle  de  notre  art;  fes 
vérités  ajoutent  à l’intelligence  des  Tiennes  ; & telle 
eft  depuis  un  fiècle  l’opinion  publique , qu’elle  ne 
fourit  aux  efforts  du  chirurgien,  qu’après  avoir  cou- 
ronné ceux  de  l’anatomifte.  Fabrice  honora  le  théâtre 
de  Padoue , avant  de  s’immortalifer  par  fes  œuvres 
chirurgicales;  la  fcience  longuement  méditée  de 
nos  organes , traça  au  lithotome  de  Raw  & de  Che- 
felden , la  route  méthodique  qu’ils  femèrent  de  tant 
de  fiiccès.  Petit , Hunter , furent  applaudis  dans  leurs 
amphithéâtres , avant  de  briller  fur  la  fcène  épineufe 
de  la  pratique;  & dans  ces  premières  pages  con- 
facrées  aux  premiers  travaux  de  Default , je  n’aurai 
à retracer  que  ceux  qui  firent  fa  réputation  en 
anatomie. 

La  nature  sème  dans  nous  le  germe  des  talens  f 
l’éducation  le  féconde  ; l’une  crée  nos  goûts,  l’autre 
les  modifie  ; celle-ci  applanit  devant  nous  la  route 
des  fciences  oîi  celle-là  nous  entraîne.  Toutes  deux 
deftinèrent  Default  à rnarcher  avec  éclat  dans  celle 
de  la  flrufture  animale.  Un  efprit  profond  & ré- 
fléchi , ardent  à entreprendre , opiniâtre  à continuer, 
le  difpofa  de  bonne  heure  à furmonter  des  dégoûts 
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qiii  précèdent  & les  difficultés  qui  accompagnent 

fon  étude. 

A cet  âge , où  l’ame  encore  fermée  à la  réflexion , 
femble  ne  s’ouvrir  qu’au  plaifir , apprendre  fut  fon 
premier  befoin , fa  voir  fa  première  jouiffance  ; de- 
vancer les  autres , fa  première  pafllon. 

Né  dans  une  famille  honnête , mais  peu  aifée  ( i ) , 
il  ne  reçut  point  cette  portion  de  l’éducation  , 
qui  trop  fouvent  ôte  à l’utile , ce  qu’elle  ajoute  à 
l’agréable , & diminue  en  profondeur  l’efprit  qu’elle 
augmente  en  fuperficie.  On  l’appliqua  aux  langues 
anciennes,  aux  mathématiques  (i);  &ck  dix-huit 
ans,  les  rapides  progrès  qu’il  y avoit  faits,  devinrent 
la  bafe  folide  des  progrès  plus  rapides  qui  le  diftin- 
guèrent  bientôt  en  anatomie, 

Il  en  parcourut  les  élémens  fous  des  hommes 
peu  propres  à diminuer  par  l’intérêt  de  l’enfei- 
gnement , la  féchereflTe  d’un  pareil  fujet.  Mais  qu’im- 
portent les  formes  à qui  ne  s’attache  qu’au  fond  ? 
L’excès  de  zèle  dans  le  dlfciple , fuppléa  au  défaut  de 
reffources  dans  les  maîtres  : rien  ne  le  rebuta.  La 
'nature  lui  parut  aufli  belle  fous  les  dehors  repouffans 
qui  la  montrent  aux  médecins , que  fous  les  couleurs 
attirantes  qui  la  peignent  au  botanlfle  : & telle  eft 
l’heureufe  magie  de  fon  fpeélacle , qu’on  eût  dit  que 
•ces  trilles  réduits  où  le  premier  la  cultive , fe  tranf- 
formoient  pour  luiçn  ces  riants  féjours,  où  le  fécond 
va  s’y  livrer. 
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Ses  journées  s’y  écouloîent  prefqu’entières , oc- 
cupées à méditer , dans  les  débris  de  la  mort  artif- 
tement  féparés , l’édifice  fi  fagement  combiné  de  la 
vie.  Les  inftans  dérobés  à fon  travail  favori , fe 
paflbient  auprès  des  malades , aux  leçons  de  Patho- 
logie ; & gîiffant  ainfi  d’études  en  études , il  fe  dé- 
lalToit  de  lune  en  s’appliquant  à l’autre. 

Quel  obfiacle  réfifte  à de  pareilles  difpofîtions  ? 
S’il  faut,  comme  on  l’a  dit,  conquérir  les  fciencesj 
qui  plus  que  lui  méritoît  d’en  être  le  vainqueur  ? 
Au  bout  de  peu  de  temps , les  livres  élémentaires 
n’offrirent  plus  rien  qu’il  n’eût  épuifé , à fon  efpriit 
avide  de  connoiffances  nouvelles.  Seul  alors  au 
milieu  de  la  carrière , appuyé  fur  ce  qu’il  fa  voit 
animé  par  ce  qui  lui  reftoit  à apprendre , il  com- 
mença à marcher  fans  guide.  Le  génie  le  précédoit  ; 
les  fuccès  pouvoient-ils  manquer  de  te  fuîvre  ? 

Les  livres  font  le  dépôt  unique  des  fciences , qiu 
ne  fe  compofent  que  de  méditations  & de  réflexions. 
Leur  affemblage  forme  dans  chacune , une  fuite  de 
monumens , ou  repofe  pour  ainfi  dire , l’intelligence 
humaine  de  chaque  fiècle;  comme  dans  nos  maufolés 
giffent  les  relies  des  grands  hommes  de  chaque  âge, 
n faut  péniblement  fe  traîner  fur  ces  monumens, 
pour  arriver  au  fanéluaire  de  la  fcience  ; & la  lueur 
qui  les  éclaire  , feule  peut  nous  diriger. 

Il  n en  eft  pas  de  même  en  anatomie.  La  nature 
traça  fur  nos  organes , mieux  que  les  hon^mes  dans 
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leurs  livres , l’hiftoire  de  notre  ftruûure  ; & pour  un 
cfprit  méthodique,  la  vérité  s’y  oflfre  plus  frappante 
fous  les  coups  habilement  ménagés  du  fcalpel , que 
Ibus  le  pinceau  li  fouvent  infidèle  des  auteurs.  . 

L’expérience  ne  tarda  pas  à le  démontrer  à Default. 
JLivré  à lui-même , il  vit  que  pour  bien  favoir , il 
faut,  pour  ainfi  dire,  découvrir;  & que  l’image  eft 
plus  durable  , lorfqu’elle  n’a  point  emprunté  de 
couleurs  étrangères.  Il  dut  à ce  principe  la  perfeûion 
de  fes  connolfîances  anatomiques  ; & lorfque  dans 
la  fuite , les  élèves  fe  preffoient  à fes  cours , c’étoit 
toujours  la  première  leçon  qu’ils  y recevoient. 

Depuis  cinq  ans , l’art  de  guérir  occupolt  tous 
fes  momens.  L’école  de  Béfort  (3)  l’avoit  compté 
d’abord  parmi  fes  fujets  diftingués  ; mais  bientôt  un  * 
plus  vafte  champ  lui  étoit  devenu  néceffalre.  A me- 
fure  que  l’efprit  fe  développe , le  cercle  des  con* 
noiflances  qui  l’entourent , fe  1 efierre  pour  lui  ; s’il 
vient  à le  franchir  , il  faut , pour  avancer , qu’il  fe 
place  dans  un  autre. 

Paris  eft  le  centre  de  celui  de  toutes  les  fclences 
& la  patrie  de  ceux  qui  s’y  adonnent.  Il  étoit  devenu 
la  fienne  dès  qu’il  eut  connu  les  facilités  qu’y  pré- 
fente  l’étude  ; l’émulation  qui  l’y  anime  ; les  en- 
couragemens  qui  l’y«  foutiennent. 

C’ell  le  théâtre  où  brillent  tour  à-tour  les  hommes 
célèbres  de  chaque  art.  Louis , Morand , Sabattier , 
y foutenoient  alors  l’éclat  qu’a  voient  jeté  fur  la 
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chirurgie  J.  L.  Petit,  La  Peyronie  &c.  Verdier,  A.  Petit 
y honoroient  l’Anatomie. 

La  gloire  alimente  les  talens.  Son  efpérance  eft 
l’aiguillon  de  ceux  qui  fe  forment  ; fa  joiiiffance,  le 
prix  de  ceux  qui  font  formes.  A la  vue  de  ces  hommes 
qu’elle  avoit  couronnés  , Default  fentit  quelle  étoit 
un  befoin  pour  lui  : befoin  heureux  qui  change  nos 
go  lits,  eteint  nos  defirs,  & transformant  prefque  notre 
exiftence , remplace  en  nous  le  tumulte  des  paffions 
qui  éloigne  les  fciences ,.  par  la  folitude  du  cœur  qui 
les  appelle. 

Son  fentiment  fut  h vif  en  lui , que  fouvent  H 
prêta  a fes  aélions  une  apparence  que  l’envie  fo 
plut  à exagérer;  & à fon  caraftère,  un  foible,  dont 
ceux  qui  l’entourèrent  fçurent  profiter. 

Il  n avoit  encore  que  des  droits  à la  célébrité. 
Les  moyens  de  l’obtenir  font  dans  notre  art,  l’enfei- 
gnement,  ou  les  honneurs  académiques  & les  travaux 
de  la  compofition.  L’un  efi  lent,  mais  prefque  sûr  ;plus 
prompt  à montrer  des  fuccès,  l’autre  cache  des  revers 
moins  douteux.  L éclat  de  celui-ci  nous  féduit,  mais 
fouvent  fon  vide  nous  étonne;  dans  celui-là  les 
difficultés  de  l’exécution  rebutent  ; la  folidité  des 
réfukats  encourage.  Le  premier  nous  mène  à bien 
pratiquer  la  chirurgie;  le  fécond  à favoir  raifonner 
^ur  elle.  Le  gcnie  de  Default  1 avertiffoit  qu’iî  devoit 
etre  praticien;  il  ouvrit  des  cours  d’Anatomie  (4). 

A cette  epoque , ou  une  route  nouvelle  s’ouvre 
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devant  nous , fouvent  nos  premiers  pas  indiquent 
jufqu'où  nous  atteindrons.  L’affluence  des  élèves  & 
la  jaloufie  de  fes  confrères  ( 5 ) , prouvèrent  bientôt 
qu’il  étoit  fait  pour  dépalTer  le  terme  ordinaire.  Telle 
eft  en  effet  la  deffinée  des  grands  hommes , que  les 
calomnies  des  uns , font  la  mefure  de  leur  mérite , 
autant  que  les  éloges  des  autres. 

L*enfeignement  anatomique,  alors  renfermé  dans 
des  limites  que  le  hafard  avoit  pofées&  que  l’habitude 
entretenoit , offroit  d’im  côté  une  Infuffifance  reelle 
dans  les  détails  de  la  defcription  ; de  l’autre , un 
amas  fuperfîu  de  faits  prefqu’îfolés.  Il  falloit , en 
ajoutant  aux  uns  , retrancher  à l’autre  ; prefenter 
dans  un  tableau  plus  méthodique , un  enfemble  mieux 
conçu  de  nos  organes , & donner  fur  - tout  dans 
une  hiffoire  moins  inexaéle  de  leurs  rapports , un 
guide  plus  fidèle  aux  chirurgiens. 

Car  l’oifeufe  contemplation  de  la  nature,  n eft  pas 
Tobjet  de  leurs  travaux  anatomiques.  Ils  laiffent  aux 
phifiologiftes,  l’étude  de  cette  ftruaure  minutieufe  , 
où  finit  l’empire  des  fens  & celui  de  l’imagination 
commence  ; aux  naturaliftes  , ces  rapprochemens 
d’organifation  ,.qui  nous  montrent  la  notre  s devant 
au-deffus  de  toutes,  groflie  des  perfeOions  de  chacune 
aux  médecins,  cette  analogie  de  fondions  qui  en- 
chaîne aux  léfioios  de  l’une , les  dérangemens  des 

autres. 

pQiu:  eux  tout  eft  prefque  confidération  de  forme. 
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de  grandeur , de  pofition , de  direftion.  Ceft  une 
image  qu’ils  fe  peignent,  plutôt  que  des  chofes  qu’ils 
apprennent.  Ils  doivent  plus  voir  que  méditer , 
pénétrer  la  profondeur  moins  que  s’arrêter  aux 
furfeces  ; & leur  but  eft  atteint,  lorfque  les  opaques 
enveloppes  qui  couvrent  nos  parties , ne  font  plus 
à leurs  yeux  exercés,  qu’un  voile  tranfparent  qui  en 
laifle  à découvert  l’enfemble  & les  rapports. 

Sur  ces  principes  repofa  la  méthode  d’enfei- 
gnement  de  Default.  Elle  créa  en  France  l’ana- 
tomie chirurgicale  & flit  le  premier  pas  que  l’art 
lui  dut  vers  la  perfection. 

Les  objets  qu’elle  embraffe  font  immenfes.  C’eft 
un  vafte  cadre  que  des  lignes  faillantes  féparent  en 
plufieurs  autres  cadres  fecondaires.  Dans  l’un  fe 
range  la  conformation  externe  ; à l’autre  appartient 
la  ftruéture  ; un  autre  embraffe  les  propriétés  ÿ le 
dernier  eft  réfervé  aux  ufages  : chacun  fe  fubdivife 
en  plufieurs  ferions  qui  s’enchaînent  fans  fe  con- 
fondre & fe  fuccèdent  fans  empiéter  fur  leurs  li- 
mites. 


De  leur  réunion  naît  une  formule  générale , appli- 
cable aux  organes  de  tous  les  fyftêmes,  offrant  à 
chaque  point  de  leur  defcription , une  place  à oc- 
cuper, indiquant  ce  qu’on  omet  par  les  vides  qu  elle 
préfente,  & laiffant  à celui  qui  l’a  parcouru,  le 
tableau  exaét  de  tout  ce  qu’il  faut  apprendre  fur 
chaque  partie. 
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Mais  que  fert  ce  tableau , s’il  n’est  un  terme  de 
coraparalfon  entre  la  fenté  & la  maladie  ; fî  par 
l’harmonie  de  l’une,  il  ne  nous  rend  plus  fenübles  les 
défordres  de  l’autre  } 

L’étude  des  loix  de  la  nature,  n’eft  pour  nous 
qu’une  introduûion  à celle  de  leurs  dérangemens. 
Defeult  ne  les  fépara  jamais  : l’hiftoire  de  chaque 
organe  fe  terminoit  par  celle  des  changemens  qu’il 
éprouve  dans  les'diverlès  affeftions , des  rapports 
nouveaux  qu’il  prend  alors  avec  les  parties  envi- 
ronnantes J de  l’influence  qu’il  en  reçoit  ou  qu’il 
exerce  fur  elles. 

Tout  étoit  ramené  vers  ce  but.  Il  y facrifia  Tam- 
Ktîon  des  découvertes  , qui  d’abord  l’avoit  flatte  , 
mais. dont  il  fentit  bientôt  le  vide  & les  difficultés. 
L’Anatomie  efl  un  champ  déjà  mille  fois  moiflbnnc, 
où  les  travaux  du  fiècle  pafTé  n’ont  lailTé  à glaner 
que  quelques  fruits  épars , que  le  hafard  rencontre 
& qui  fouvent  fuyent  l’œil  du  génie , pour  s’offrir 
à celui  de  l’artifte  ouvrier. 

Il  donna  à la  perfeaion  de  l’enfeignement , les 
veilles  qu’au  temps  de  Sténon  & de  Duverney , 
il  eût  confacrées  à celle  de  la  fcience , & confia  à la 
reconnoiflance  de  fes  élèves , comme  ces  hommes 
illuftres , à la  publicité  de  leurs  livres , le  foin  de 
faire  connoître  fes  fuccès. 

Son  efpoir  ne  fut  pas  vain.  Au  bout  de  peu  d’années , 
la  renommée  toujours  prompte  à proclamer  les  noms 
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nouveaux  pour  elle  , avoit  porté  le  fieri  dans  tout 
le  monde  fcavant,  & l’opinion  fouvent  lente  à fe 
former,  le  placoit  déjà  à côté  de  celui  des  plus 
grands  anatomiûes.  Elle  ne  Tavoit  point  encore 
accollé  à celui  des  chirurgiens  célèbres,  & l’envie 
méchamment  induftrieufe  à exagérer  un  mérite,  pour 
en  faire  oublier  un  autre , tâchoit  en  ajoutant  à l’édat 

de  fa  gloire  anatomique , d’éclipfer  celle  que  lui 
devoir  la  chirurgie. 

Il  s’apperçut  fouvent  de  fon  artifice.  Mais  qulm- 
portent  à celui  que  fes  talens  appellent  à planer  &r 
a cience,  les  menées  de  ceux  que  leur  médiocrité 
condamne  à fe  traîner  fous  elle? 

Il  àoit  entré  dans  la  carrière  chirurgicale  par  feo- 


dans  la  fcience  de  l’éconSmie  animale,  à une  ha  we«r 


feignement  des  opérations;  & il  fe  trouvoit 


trouvoit  alors 
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Mais  le  temps  étoit  enfin  venu  de  lui  donner  effor» 

Il  propofa  le  bandage  de  la  clavicule. 

L’impoflibilité  d’une  conformation  régulière  dans 
la  fradur e de  cet  os , avouée  par  Hippocrate , fembloit 
être  devenue  depuis  lui  un  axiome  chirurgical.  Les 
inutiles  efforts  des  praticiens  l’avoient  confirmé 
alors  plus  de  raifonnemens  étoient  accumulés  dans 
l’école  pour  l’expliquer,  que  de  recherches  pour 
l’éviter. 

Default  conçut  qu’on  y parviendroit  en  calculant 
fur  les  puiffances  du  déplacement , la  réfiftance  de 
l’appareil  ; & que  puifque  le  fragment  externe  étoit 
entraîné  en  bas  par  le  poids  de  l’épaule , en  devant 
& en  dedans  par  l’aéfion  mufculaire , on  devoit  en 
même  temps  que  foutenir  l’épaule , tirer  ce  fragment 
en  dehors  & en  arrière.  L’extenfion  continuelle  lui 
offrolt  cet  avantage.  Il  fe  fer  vit  pour  l’éxécuter  du  bras 
fixé  fur  un  couffin  en  forme  de  coin , qui , en  lé  rap- 
prochant du  tronc  inférieurement , l’en  écartoit  en 
haut  & avec  lui  le  fragment  externe. 

L’exaftitude  des  réfultats  prouva  bientôt  l’avan- 
tage de  ce  moyen  ; & l’art  fi  long-temps  infuffifant 
fur  ce  point,  arriva  du  premier  coup  à la  perfeéUon. 

Peu  répandu  encore  dans  la  pratique , Default  étoit 
obligé  de  confier  à des  mains  étrangères  l’effai  de  fes 
procédés.  Le  premier  fuccès  de  fon  bandage  tut 
obtenu  à la  Salpétrière.  L’expérience  confirma  la 
première  fois  à Bicêtre,  la  prééminence  du  couteau 
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droit  qu’il  propofoit  depuis  deux  ans  de  fubftituer 
aux  courbes  dans  les  amputations , fondé  fur  la  fa* 
cllité  plus  grande  de  couper  les  parties , en  les  em- 
braffant  d^ns  une  moindre  étendue;  fur  la  poffibilité 
de  retrancher  alors  l’inftriimént  inter  * offeux , en 
rétréciffant  la  lame  du  couteau  droit;  fur  l’aVaritâge 
detre  libre  d’une  main  'dans  le  procédé  opératoire* 

-il  avoit  rétabli  la  ligature  immédiate,  oubliée  che^ 
nous  depuis  -Paré , long  - temps  avant  qu’eiî  France 
tm  praticien  ne  • l’eût  mifeêri  ufage,  & fans  fa  voir 
qu’en  Angleterre , on  eût  écrit  fur  l’inconvénient  dé 
lier  immédiatement  les  vaifl'eaux  (6).  - 

oncut  l’ingénieux  projet  de  placer 
en  certains  cas , au-deflbus  des  tumeurs  anévrifmalês  ; 
la  ligature  de  l’artère  : projet  qui  offriroit  les  avan- 
tages nombreux  d’épargner  tous  les  collatéraux  fupé- 
rieurs,  d’être  praticable  fou  vent,  là  oti-la  méthode 
ordinaire  eft  impofîible , d’abréger , comme  celle  de 
Hunter , les  douleurs  de  l’opération , & d’en  rendre 

comme  elle,  les  fuites  moins-fâcheufes.  • ~ 

Le  traitement  des  fradures  du  col  de  l’humérus,; 
objet  dans  ces  derniers  temps  d’une  foule  de  re- 
cherches, lui  dut  un  appareil  moins  embarraffant 
que^celui  de  Mofcati,  oh  l’immobilité  du  bras  & 
de  l’épaule,  plus  affurée  que  dans  le  bandage  à 
dix- huit  chefs  de  Petit , fe  réunit  à la  facilité  de 
varier  , au  gré  du  chirurgien  , la  dirédion  du  cqrps 
ae  1 os , & qui  mieux  calculé  que  celui  dç  Paul 
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d’Egine  fur  les  caufes  du  déplacement,  affure  entre 

les  fragmens  un  contact  moins  inexaft. 

Il  emprunta  de  fon  bandage  nouveau  pour  la  cla- 
vicule, ce  qui  manquoit  à la  perfeQion  des  appareils 
anciens,  deftinés  à contenir  la  frafture  des  diverfes 
portions  de  l’omoplate,  &;  reproduifit  pour  l’avant- 
bras  les  compreffes  graduées  de  Petit , injuftement 
négligées  par  les  praticiens  & plus  méthodiquement 
appliquées  que  par  leur  célèbre  auteur. 

C’eft  fur  cet  enchaînement  de  découvertes , qu’on 
le  vit  rapidement  gliffer  du  premier  rang  anatomique, 
au  premier  degré  de  la  réputation  chirurgicale.  Il  y 
étoit  parvenu , familier  avec  la  gloire , étranger  à la 
fortune  & aux  places  qui  la  donnent , lorfqu’il  fut 
nommé  à celle  de  profeffeur  de  l’École  Pratique  (7). 

Jufques-là  la  haine  l’en  avoit  écarté;  dès  lors 
l’amitié  y partagea  Tes  travaux.  Chopart  (8),  le  com- 
pagnon de  fes  études,  s’y  trouva  1 emule  de  fes  fucces  ; 
ils  réunirent  leurs  efforts  & publièrent  le  Traité  des 
maladies  chirurgicales  & des  opérations  qui  leur  con- 
viennent : ouvrage  que  les  progrès  ultérieurs  de  l’art 
ont  fait  vieillir  de  bonne  heure , & qui  s’eft  relevé 
à l’aide  d’un  nom  que  Default , devenu  chirurgien 
en  chef  du  grand  hofpice  d’humanité,  n’y  voyoït 
qu’avec  peine. 

La  médiocrité  de  fa  fortune  l’eloignoit  du  college 
de  chirurgie.  Une  honorable  exception  l’y  appela 
en  1776.  Louis  préfida  fa  thèfe  de  réception  (9). 

L’eftime. 
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L'eftime  l’iritéreffoit  à Defaiilt;  la  recônnoiffaricé  lut 
attachoit  celui-ci.  Il  en  reçut  en  cette  occafion  un 
témoignage  flatteur.  ■ '■  / 

Le  premier  en  France,  il  àvoit  employé  le  gorgéret 
d Haulcins , dans  une  operation  remarcjuable  par”là 
promptitude  de  la  guérîfon.  > 

Default  contribua  à'  fa  publicité , èn  prenant  pour 
fujet  de  fa  differtation , le  procédé  nouveau  qiii-en 
refulte  à fes  fucces , èn  propofant  de  remplacer 
par  une  fimple  crête  , le  ftylettrop  long  qui  le  ter- 
mine ; de  fubftituer  une  forme  applatie  -,  à fâ'fîgitre 
concave  ; de  borner  fon  trahchàfit  inutilement  pro- 
longé en  arrière.  . r.i  i.!:  é*-  ;.  iJ 

La  pratique  a confacré  dans  la  fuite  tes  mbdi- 
ficatiom:,  avantageufes  fans  doute  du  cbté  de  l-1n- 
cifion  de  là  veffie  , moins  précieufes  peut-être  , fous' 
le  rapport  de  la  fureté  dü-re-âum;  & aujourd’hui 
elles  furvivent  à celles  tant  de -fois  variées  que 

voyons  chaque  jour  naître  & mourir  dahs  hotre‘ 
art. 

•L’expérience  de  Default  ne  fe  éompofoit  encore' 
que  de  fads  étrangers.  Jufqtiès-là  , il  navôit  peint 
les  maladies  que  fous  les  couleurs  fouvenf  men- 
fongères  qu’elles  empmritent  des  auteurs.  Leurs  livres 
font  des  verres  placés  entré  nous  & la  nature,  qui 
groffiffent  ou  diminuent  chaque  objet,  embelliffent 
fouventle  faux  de  l’illufion  du  vrai  ,&  nous  con^ 

ui  ent  au  mal , par  les  routes  du  bien.  L’habitude 
Pnmihi  Partie,  r 
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de  voir  fans  eux , nous  donne  feulé  le  droit  dô 

prononcer. 

Default  n’avolt  qu’imparfaitement  acquis  ce  droit 
dans  la.  place  de  Chlrutgiefi-Major  de  f Hofpice  des 
Écoles;  il  l’obtint  tout  entier  dans  celle  de  Chef 
de  la  Chirurgie  de  l’Hôpital  de  la  Charité  (9). 

. Alors  il  remplit  à inefure  que  la  pratique  les  lui 
préfenta , les  vides  de  fes  procédés  ; recula  leurs 
Ümltes  fouvent  trop  rapprochées  ; retrancha  à leurs 
détails  quelquefois  fuperflus  » & en  les  reproduifant 
fous  des  formes  plus  parfaites,  leur  àffocia  cette 
foule  d’autres  découvertes , qui  femblent  avoir  re- 
trempé au  feu  de  fon  génie  toutes  les  branches 

des  opérations.  ; ' ' " . ; 

> Il  traça  avec  précifion,  l’hiftoire  encore  peu 
connue  des  luxations  du  radius  ; prouva  par  les 
rapports  de  fes  extrémités  articulaires,  que  pref- 
qu’impoffibles  en  haut  elles  trouvent  en  bas  peu 
de  réfîftance  à s’opérer , indiqua  leurs  fignes , établit 
leurs  différences , & fonda  fur  fes  fuccès  fa  mé- 
thode de  réduéiion. 

Inconnues  aux  anciens , les  fraélures  de  l’olécrane 
fembloient  prefque  étrangères  aux  modernes.  Il 
confirma  fur  elles  les  recherches  de  David , y ajouta 
des  vues  nouvelles,  & propofa  un  appareil  au- 
jourd’hui généralement  employé , où  la  flexion  de 
l’avant-bras  eft  prévenu  par  un  corps  inflexible , place 
antérieurement , & qui  enveloppant  de  circulaires 
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tbute  Pextrémité , gêne  i aûion  mafculaire  , & 
s’oppofe  mieux  que  le  Idaftre  j à rafcèttfion  dü 
fragment.  L’analogie  des  caüfes  de  déplacertiérit 
en  étendit  bientôt  l’ufage  à la  fraélure  de  la  rotule, 
qui  en  obtint  uh  égal  avantage  , & où  le  gôn^ 
flement  fi  commun  daris  les  bandages  à jour,  tels  tjue 
celui  ordinairement  employé  ^ ceuk  dé  Ravaton  \ 
de  Bell , ne  vint  plus  compliqüeï  le  traitement. 

. Les*  recherches  de  Théden  fur  la  compreffiort 
des  ulcères  vatiquetix,  brilU;rent  dans  fa  pratique 
d’un  éclat  qu’elles  en  reçurent  eh  partie.  Il  géhé- 
rahfa  ce  moyen , prouva  fon  efficacité  fur  les  tu- 
meurs skquireufes  du  recium  j où  des  mèches  gra- 
duellement augmentées  de  volume , lui  fervirent 
à l’exercer  ; & dans  une  foule  de  cas  , il  en  fît 
lin  de  fes  moyens  principaux  de  guérifon* 

Un  appareil  npuveau,  auffi  fimple  & pliis  sûr  que 
celui  de  Louis , lui  fut  fubftitué  dans  le  bec-de-lièvre* 
Le  gorgeret  de  Marchettis , arraché  à l’injuRe 
oubli  des  praticiens  , vint  remplacer  dans  l’opé- 
ration par  incifion  j de  la  fîftule  à l’anus , cétte  ef- 
pèce  bizarrement  recourbée  de  bifionri  , que 
l’on  appelle  fyringotome  ; celle  moins  irrégùlièrë 
mais  auffi  difficile,  que  Pott  & Bell  ont  propofée; 
cet  afiemblagè  de  pièces  inutilement  ingénieufes  qiii 
compofent  l’infirument  de  Brambilla , & tant  d’autreS 
dont  le  vice  commun  efi:  de  ne  jamais  mettre  à 
Pabri  de  lefion  la  paroi  oppofée  du  réélu m. 

B i 
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La  ligature  » jufqiies  - là  impraticable  dans  les 
6ftules  profondément  fituées , au-deffus  de  la  portée 
du  doigt  , devint  au  moyen  d’un  appareil  d’in- 
ftrumens  fimple  dans  fon  mécanifme,  sûr  dans  fon 
exécution , une  des  opérations  les  plus  faciles  de 
la  chirurgie  ; & aujourd’hui  le  ftylet  à Séton  de 
Paré,  la  lardoire  de  Foubert,  l’inllriunent  de  Girault 
ne  figurent  plus  que  fur  les  planches  ou  dans  nos 
arfenaux. 

La  méthode  de  la  compreflion , longue  dans  fon 
effet  , incertaine  dans  fes  fuites , fatigante  dans  fon 
iifage , avoit  remplacé  pour  le  traitement  des  hernies 
ombilicales  , la  ligature  du  fac  & des  tégumens 
employée  par  les  Grecs  & les  Arabes.  Default  rap- 
pela celle  - ci  dans  la  pratique , & fit  voir  que  la 
douleur  fugitive  qui  l’accompagne,  n’eft  rien , com- 
parée à la  promptitude  du  fuccès  qui  la  fuit. 

Occupé  des  progrès  de  la  Chirurgie , il  ne  négligea 
pas  ceux  de  l’Anatomie.  Ses  cours  particuliers  con- 
tinuèrent avec  aéHvité  ; un  cabinet  s’éleva  par  fes 
foins , & les  phyficiens  comme  les  pathologifies , 
vinrent  y fatisfalre  dans  des  pièces  préparées  de 
fa  main,  leur  curieufe  envie  de  s’inftrulre. 

L’hôpital  de  la  Charité  ne  le  pofféda  que  trois  ans. 
Depuis  long-temps  l’opinion  publique  le  défignoit 
à un  plus  vafte  théâtre.-  Il  y parut  enfin , & dès- 
lors  l’Hôtel  - Dieu  , vafte  abîme  où  alloit  aupa- 
ravant fe  perdre  la  foule  des  maladies,  inutile  à l’art , 
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Ignorée  des  artiftes  ^ devint  un  depot  ouvert  d® 
toute  part  àlWervâtion,  & où  l’inftruaion  muN 
tiphée  fous  mille  formes , attira  ce  grand  nombre 
d’élèves  que  l’envie  d’apprendre  attachoit  depuis 
long-temps  à fa  fuite. 

L enfeignement  de  la  Chirurgie  , alors  refferré 
dans  l’école,  s’y  traînoit  fur  une  fuite  de  théories*,’ 
plus  fouvent  nées  dans  le  cabinet  , qu’auprès  du* 
lit  des  malades,  moins  fidèles  images  de  la  nature, 
que  fruits  brillans  de  l’imagination. 

^ L’élève  qu’elles  avoient  formé,  habile  à difeou- 
nr,  novice  à pratiquer  , n’avoit  , pour  fe  diriger 
dans  le  traitement  des  maladies  , qu’une  expérience 

long-temps  compofée  de  fes  fautes  & de  fes  mé- 
prifes. 


Default  conçut  qu’il  avolt  à fuivre  une  route  op-- 
pofee,  & que  pour  être  utile , fes  leçons  dévoient 
«re,  moins  un  traité  qu’une  déinonftratlon  des  ma- 
fedtes  «ne  mfpeaion  ratfonnée,  plutôt  qu’un  en- 
lemble  de  préceptes.  * 

carences 

avant  depenetrerlescaufes;  & nosjdées  font  vagues 

Iwa'ri’ 

autant  d images.  * 

comme?  r repréfente 

comme  une  tmmenfe  colonne,  s’élevant  au  milieu 

des  fiecles  ; d’un  côté  fur  la  bafe  toujours  intaûe 
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dçs  faits  obfefvés  ; de  l’autre , au  milieu  des  rulnesi 
éparfes  des  opinions  humaines, 

L’enfeignement  de  l’Hotel-Dieu  fut  dirigé  d’après 
ces  cpnfidérations,  j[l  offrit  la  première  école  de  cli*» 
nique  externe  qui  ait  exifté  en  France  > & la  mieux 
çombinée  qui  ait  encore  été  établie  en  Europe  (lo). 

^ Chaque  defcription  y étoit  animée  par  la  pré- 
fence  de  l’objet  décrit.  Chaque  opération  y offroit, 
aux  yeux  , ce  qu’ordinairement  on  ne  préfente  ^ 
dans  les  cours , qu’à  l’imagination.  Chaque  malade 


y devenoit  j pour  les  élèyes,  un  livre  naturel  oîi , 
en  apprenant  à lire  d’eux-mçraes,  ils  puifoient  des 
çonnprffances,  exaéles  & précifes,  lorfqu’enfuite. 
ils  paffoient  dans  1a  pratique , rien  n’étoit  étranger 
pour  eux  ; ils  continuoient  à marcher  dans  la  même 
carrière , plutôt  qu’ils  n’entroient  dans  une  nou- 
velle. L'habitude  de  voir  avoit  déj.a  formé  leur  ex-», 
çérience. 

Un  plan  ainfi  conçu  , eft  immenfe  par  les  objets 
qu’il  êmbraffe.  Il  fallok,  pour  le  foutenir,  un  zèle 
que  quelquefois  la  nouveauté  infpire , mais  que  bien- 
tôt le  temps  émouffe.  Rien  nedegovita  Default  i)  i 
toutes  les  diffici\ltés  s’applanirent  devant  fon  opi-r 


niâtre  confiance, 

Troi^  heures  étoient  facrlfiées,  chaque  jour , à fa 
leçon  du  matin  ; & qui  l’a. vu  , démontrant  fon 
art,  ne  l’a  oas  trouve  moins  grand  , que  lorfqu’jl 
^'ecAÜoit  fçs  borpe^. 
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Les  grâces  de  r^loçvifton  n’embeiriffoient  point 
fcs  difcours.  D^ns  les  rcieqces  exaftes , ^l’eR  le 
mérite  de  plaire  auprès  de  celvw  d’întéreffer  ? .L’ex^, 
preflion  fuit  & laiffe  à nvi  les  chofes  quelle 're- 
couvroit.  Souvent  la  fécondité  de  l*une  n’eft  qu’tâi 
voile  à la  ftérîlité  des  autres;  ôc  tel  nods  éblouil 
quand  il  parle  ^ qui  n’â  rien  dit  lorrqiiHl  a parlé.  > 
Default  remplaça  les  charmes , par  le  feu  de  fk 
di£Hon.  Tout  fèmbloit  s’animer  en  lui  lorfqu’îl  ên- 
feignoit.  Vous  eu0ie?  vu  fon  air^  fes  geftes , vous 
peindre  une  maladie  en  mêpie-îfemps  que  fe  boueho 
en  redifoit  ThiRoire;  fon  attitude  varier  à chaque 
inflam  ^ fuivant  ce  qu’il  vouloit  exprimer  ; prêter 
meme  quelquefois  au  ridicule,  pour  qui  nétoit  pas. 
entraîne  par  Ibn  enthioufiafme , tout  fon  extérieur 
parler  à vos  fens,  en  même-temps  que  fespréceptes 
à votre  efprit , tout  fon  çnfèmble,  agité  , pour,  ainR 
dire , par  le  génie  de  l’art,  „ . ,1 

Avec  t^nt  de  moyens  de  parvenir , pouvôit-il  ne 
pas  atteindre  fon  but?  Son  écofev devint  bientôt  le 
centre  de  la  bonne  Chirurgie  5 ^chaque  jour  voyoit 
croître  le,  nombre  de,  fes  auditeurs  & diminuer 
celui  des  ét^bliffemens  publics.  Les  nations  voifînes 
eurent  à Paris  des  étudians  penfionnés , fous lexp^effe 
condition  qu’ils  fuivroient  Pefeult  ; ôc  aujourd’hui 
3 plupart  des  noms,  que  la  renommée  prodamo 
ans  notre  art,  etoient  alors  inferits  furie  regiftre 
e es  cours  (iz).  On  venoit  y apprendre  im,e 
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doftrine  fimple,  piûfée'dans  la  nature  dont  elle 
n’étoit  que  le  tableau;  y Voir  une  pratique  déga- 
gée de  cet  amas'de  médicamens,  qui  appauvriffent 
la  ■ fcience  de  leur  funefte  abondance , enrichie  à 
chaque! inftant  de  quelques  faits  nouveaux,  animée  ; 
dans!  les  cas  épineux,  de  ces  traits  de  génie,  oh  le 
grandi  homme  fupérieur  à fon  art , fait  le  créer 
lorfqu’il  lui.  manque. 

-i"  Lés  procédés  anciens  pour  la  ligature  des  polypes 
de  la  gorge,  font infuffifans  dans  une  drconftance 
particulière.  Defaiilt  en- imaginé  un  généralement 
applicable , plus  facile  que  Ceux  de  Levret , plus 
Êmple  que  celui  de  Bras-d’or  ; & fur  - le  - champ 
ïl  eri’ prouve  les  avantages , par  les  fuccès  qu’il  en 
obtient.->  ^ t 


ejiÜnè  btride- l’arrête  dans  le  re£him;  il  craint  la 
lélion-des.partiès  voiftfles  : le  kiotôme  naît  de  cette 
difficulté , & fon  ufage  d’abord  reftreint  à ce  cas 


partiailiër,  s'étendhièiirôt  à làrécifion  desamygdales, 
d'e  îà‘  lûettë  , des'^killes  de  la  veffie  , &c. . Une 
bougie  s'échappe"'dé'>i’uretère  & tbnibé-'^'dans  la 
veffie  : !l’ingénieUfè  Idée  'de‘  da  " pmce"dê'  Hunter 
tournit  celle  d’un -inftrument  propre' à la  retirer 


& à éviter  la  reffource,  cruelle  de  la  taille, 


^ Une  tumeur  îéft  à extraire  dans  da  bbucbe , la 


forme  des  biftouris  ordinaires  les  rend  incommodes 
pour, y parvenir  : un  inftrument  en  forme  de  ferpette 
cft  imaginé  ; des  lames  font  diverfement  recourbées  ; 
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& le  traitement  des  fongns  de  la  bouche  y du 
Spina-Ventofa  de  la  mâchoire  inférieure,  fe  trouve 
agrandi;  une  hémorrhagie  a lieu  dans  une  cavité: 
un  moyen  nouveau  de  comprelîion  l’arrête  & 
ajo,ute  à la  fcience  une  perfedion. 

O!  vous,  qui  ne  trouvez  dans  notre  art,qu’im 
ftérile  métier  qui  rétrécit  le  talent  &:  borne  la  penfée, 
fuivez  Default,  l’exerçant  à,  l’Hôtel -Dieu,  & vous 
direz  s’il  n’eft  pas  un  génie  chirurgical. 

Peu  le  pofsèdent , beaucoup  en  parlent , prefque 
tous  le  méconnolffent. 

N’allez-pas  le  chercher  dans  ceux  que  l’étude  a 
péniblement  formés.  La  nature  le  donne , l’art  le 
défigure.  C’efi:  un  trait  que  l’érudition  émouffe , un 
feu  que  trop  d’aliment  éteint.  Louis  fit  peu  pour 
la  chirurgie  ; elle  ne  compte  point  Quefnâi  parmi 
fes  foutiens. 

Vous  le  trouverez  dans  ces  hommes  qui  naquirent 
ce  quils  font  devenus , qui  fe  développèrent  plutôt 
qu  ils  n ont  acquis , qui  trouvent  en  eux  , ce  que  les 
autres  cherchent  au-dehors , & qui-,  riches  de  leur 
propre  fond , dédaignent  des  acceffoires  qui  cache- 
roient  le  principal.  Petit  ne  fut  pas  favant;  Frère 
Côme  étoit  prefque  ignorant. 

Par-tout  où  pafle  le  génie  chirurgical , il  laiffe 
fon  empreinte;  tout  ce  qu’il  fait  le  décèle.  Voyez- 
le  fe  peindre  Jufques  dans  le  moindre  détail  opé- 
ratoire, prélider  a 1 application  d’une  bapde,  comme 
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^ rinventiond’une  méthode;  ennoblir  parla  grandeue 
des  vu€s  la  petlteiTe  du  fujet  ; fe  multiplier  dans  fes 
procédés , comme  les  maladies  dans  leurs  formes  ^ 
prodiguer  les  reffourçes , comme  la  nature  les  ob-t 
flacles;  préparer  le  remède  en  prévoyant  l’accident» 
s’approprier,  en  le  modifiant,  tout  ce  qu’il  emprunte 
d’autrui  „ & fe  jouer  , pour  amiû  dire  autour  de 
l’art , en  le  pliant  à fon  gré., 

.S’il  crée  d’un  côté , il  détruit  de  Tautre  ^ telle  eft 
en  effet  la  marche  de  l’efprit  humain;  les  vérités  qu’il 
découvre  naîflent  cachées  dans  la  foule  des  erreurs 
qu’il  sème  devant  lut,  & la  perfeéfion  efi  dans  les 
débris  de  celles-ci, autant  que  dans  l’affemblage  dç 
celles-là.  Il  reftreint  le  nombre  des  moyens  , en 
multipliant  celui  des  réfultats.  Peu  de  fecours  arti-» 
ficiels  lui  fufiifent  ; il  voudroit  iè  paffer  d inftrumens  » 
s’il  les  entploye , c’eft  en  généralifant  Inapplication 
de  ceux  qui  font  utiles en  rejettant  ceux  qui 
font  fuperflus. 

Tel  futDefauît  dansfo  pratique  chirurgicale.  Pea 
d’hommes , autant  que  lui,  en  ont  eu  le  geme; 
comme  on  l’a  dit  d’un  autre , fort  art  lui  auroit  du 
l’originp s’il  n’eût  pas  exlfte. 

L’aclion  mufculaire , puiffance  6ns  ceflè  agiffante 
dans  les  firââures , ne  trouvoit  pour  le  fémur  ,qu  une 
réfiffance.  impuiflante  dans,  les  appareils  jufqu’aîors 
en  ufage.  Ua  bandage  nouveau  eft  propofé»,  & le 
double  avantage  de  retenir  continuellement  en  haut 
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Iç  baflîn,  tandis  que  la  jambe  eft  entraînée  con- 
ftament  en  bas,  lui  alTiire  une  préférence  que  l’expé- 
rience confirme  encore  chaque  jour.  Moins  utile 
qu’à  la  cuiffe , mais  quelquefois  néceffalre , l’exten-- 
fion  permanente  de  la  jambe  trouve,  dans  deux 
atelles  ingénleufement  dlfpofées,  un  mode  fimple 
& facile  de  s’exécuter. 

Les  fondes  élafliques  récemment  fubftltuées  à 
celles  de  fil  d’argent  contournées  en  fpirale , of-^ 
frôlent  au  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires 
un  vafte  moyen  de  perfeéllon,  Default  le  premier 
en  entrevoit  toute  l’étendue , fe  fraye  avec  lui.une 
route  nouvelle  , & crée  une  méthode  trop  fondée 
peut-être  fur  l’adreffe  du  Chirurgien , mais  que  fon 
habileté  juftifie  , & dont  fa  pratique  couronne.la 
hardieffe.  La  ponêHon  delà  veffie  n’eftpour  lui  qu’une. 
relTource  fuperflue , & il  démontre  que  toujours  im- 
praticable lorfqu’alle  eft  néceflaire la  boutonnière 
n’eft  jamais  néceflaire  lorfqu’elle  eft  praticable.  Les 
fondes  élaftiques  ne  fe  bornent  pas  dans  fes  mains 
aux  maladies  des  voies  urinaires.'  Variées  dans  leurs 
formes  & leur  grandeur,  elles  deviennent,  tantôt  un 
porleTligature  qui  remplace  l’inftrument  de  Bellocq, 
retranche  des-lors  de  l’arfenal  de  Chirurgie , tantôt 
des.  conduêfeurs  qui  tranfmcttent  à l’eftomac  les  alin 
mens  que  les  paftages  ordinaires  ne  peuvent  lui  faire 
parvenir , & aux  poumons  ,•  l’air  qu’une  anglnç 
QU  le  gonflement  d’une  plaie  interceptent  dans  1q 
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larinx  ou  la  trachée-artère  ; quelquefois  une  efpèce 
de  repouflbir  propre  à débarraffer  rœfophage  des 
corps  étrangers  qui  robftruent , & rénniffant  le  mé- 
rite rare  dans  nos  moyens  ordinaires,  d*une grande 
flexibilité  lorfqird  eft  vide , & d’une  grande  foli- 
dité,  quand  le  ftylet  le  remplit. 

Les  opérations  font  des  moyens  terribles  où  la  cer-' 
trtude  dùme  mort  éloignée  ne  fe  rachète  fouvent  que 
parla  probabilité  d’une  mort  plus  prochaine.  Les  re- 
vers s’y  entre- mêlent  aux  fuccès , &rexiftence  qui  les 
fuit,  n’efl:  quelquefois  qu’un  bienfait  cruel  de  la  Chi- 
rurgie. L’art  de  les  éviter  doit  précéder  celui  de  les 
bien  faire  ; & , dans  le  doute  de  leur  indication  , 
ne  pas  agir  eft  la  faine  pratique.  Ce  fut  celle  de  Defaulr. 

L’amputation,  autrefois  fi  commune,  n’étolt  pour 
lui  qu’une  reffource  extrême,  oit  le  danger  des  fuites 
commande  prefque  toujours  de  courir  les  hafards 
de  l’attente,  & où  la  main  eft  meurtrière,  quand 
elle  veut  trop  tôt  devenir  falutaire.  Il  prouva  que 
les  lignes  indicatifs  du  Trépan  offrent  une  incer- 
titude qui  doit  prefque  toujours  arrêter  le  praticien , 
6c  que,  tors  même  que  ces  fignes  font  évidens,  les 
conféauences  funeftes  de  l’opération  doivent  le  re- 
tenir encore  dans  les  grands  hôpitaux,  où  le  mauvais 
air  qu’on  refpire  porte  bientôt,  fur  les  membranes 
cérébrales  mifes  à nud , ôc  fur  le  cerveau  lui-même , 
une  influence  délétère. 

Tant  de  vues  nouvelles  fuccefîivement  accumulées 
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fur  toutes  les  brandies  de  l’art , en  changèrent 
prefqae  la  face , & fi  on  le  compare  aujourd’hui 
à ce  qiul  etoit  en  1770,  on  croiroit  qu’un  iiècle 
de  recherches  a paffe  fur  luL  Celles  de  Defàiilt 
n’avoient  encore  été  publiées  que  par  la  foule  des 
élèves  qui  fe  preffoient pour  l’entendre;  fouvent  en 
paffant  de  bouche  en  bouche , elles  arrivoient  dé- 


figurées dans  le  monde  favant , & i’emprelTement  à 
les  recevoir , en  les  faifant  plus  -vite  circuler , mul- 
tiplioit  les  erreurs.  Il  entreprit,  pour  les  éviter,  un 
ouvrage  périodique  , où  l’exppfé  de.  fa  dodrine  , 
confirmé  par  les  réfultats  de  fa  pratique , préfenta 
une  fuite  de  faits  & de  précepte?  qui , méthodi- 
quement raffemblées , dévoient  former  un  jour  les 
baies  d un  traité  plus  complet. 

Les  circonfiances  interrompiroit  ce  journal,  &' 
la  mort  l’empêcha  d’en  reprendre  le  travail.  Ce- 
pendant plufieurs  découvertes  refloient  encore  à faire 
connoître.  L’induftrieufe  manière  de  lier  les  polypes 
au  moyen  d’un  porte-nœud  fondé  fur  le  mécanifme 
e la  pince  à gaine , d’une  canule  condudrice  du 
fil , & d un  ferre-nœud , fimple  tige  d’argent,  que 
^rmonte  un  anneau  deftiné  à opérer  la  condridion 
que  termine  une  échancrure  propre  .à  la  main- 
enir,  la  corredion  du  gorgeret  d’Haukins  ; l’idée  ' 

rSen,  " 7,°r. 

Il  louveot  infidèle  de  la  renommée. 
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Les  derniers  élèves  de  Default  connoiffolent 
prefque  feuls  fa  méthode  de  traitement  dans  les 
plaies  de  tête  ; les  füccès  obtenus  des  irritans  aftifs , 
appliqués  dans  le  cas  de  commotion  , fur  la  partie 
fupérieure  du  crâne;  les  avantages  qu*il  retlroit 
dans  ce  cas  de  l’émétique , avantages  fondés  fur  le 
lien  réel,  quoique  inconnu,  qui  unit  le  foie  & 
le  cerveau , & qiti  communiquant  au  premier  les 
effets  funeftes  de  la  léfion  du  fécond , fait  naître 
dans  celui-ci  une  altération  bilieufe  dont  l’influence 
prompte  à s’exercer  fur  l’autre , demande  à être 

réprimée. 

La  reconnoiffance  a effayé  de  remplir  en  partie 
ce  vide.  J’ai  efquiffé  quelques  traits  du  tableau  qui 
reftoit  à achever.  Les  autres  le  feront  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage.  Puiffe-t-il  être  le  dépofitaire  où 
l’on  viendra  puifer  la  dodrine  de  Default , tant  de 
fois  défigurée  par  la  tradition  1 

L’académie  de  Chirurgie  le  comptoit  depuis  long- 
temps au  nombre  de  fes  membres,  & en  le  nom- 
mant confeiller  du  comité  perpétuel , elle  avoit 
cru  l’intéreffer  à fes  travaux.  Il  parut  d’abord  y 
prendre  part  ^ & ce  fut  elle  qui  reçut  l’hom- 
mage du  feul  mémoire  que  jamais  il  ait  écrit  : mais 

bientôt  on  le  vit  s’en  ifoler. 

n n’avoit- point  ce  genre  de  talent , qui  a ure  nos 

fuccès  dans  les  fociétés.  Son  efprit  toujours  lent 
à réfléchir , quelquefois  difficile  à concevoir , e 
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i-efiifoit  à ces  vaines  disputes  que  le  hafard  amène , 
& où  la  fubtilité  des  Vues , éclipfe  foiivent  la  pro- 
fondeur des  moyens.  Sbn  goût,  ami  du  folide  & 
du  vrai , l’éloignoit  de  ces  differtations , où  rien 
ne  refte , fi  vous  ôtez  les  formes  académiques , les 
grâces  du  fiyle , les  détails  d’une  érudition , faciles  à 
fe  procurer , faftidieux  à parcourir , inutiles  à re- 
tracer. Combien  de  pages  il  eût  occupé  dans  les 
mémoires  de  l’Académie , fi  chacune  de  fes  décou- 
vertes y avoit  été  préfentée  fous  ces  dehors  toujours 
brillans,  quelquefois  fiériles,  fur  lefquels  Louis  établit 
èn  partie,  les  bafes  de  la  réputation] 

L etabliffement  d’une  école  clinique  ne  fi.it 
pas  le  feul  bien  qu’il  fit  à fHôtel-Dieu.  Les  ma- 
lades y trouvèrent  plus  de  faiubrité  , par  des  difiri- 
butions  de  falles  mieux  ordonnées  , des  fecours 
plus  aftifs , par  un  réglement  mieux  entendu , •& 
un  régime  plus  exafi  par  un  mode  nouveau  de  re- 
cevoir lairs  alimens. 

L’Anatomie  s’ y enfeigna  avec  un  éclat  qui  lui  avoit 
encore  été  étranger , & qu’elle  ne  perdit  point  lorfqtie 
Default,  accablé  dbcaipations , fiit  obligé  de  confier 
à fes  premiers  élèves  cette  branche  d’inflruaion  (i  3)* 

^ ^ Peu  d’hommes  ont  poiilTé  auffi  loin  qiie  lui,  le 
zele  pour  les  progrès  de  l’art  : il  y facrifia  long- 
temps l’ambition  de  la  fortune  qui  lui  fouriolt.  Au 
ilieu  des  orages  de  la  révolution  & du  boulever- 
ment  qin  en  fut  1 effet , fon  école  foutint  prefque 
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feule  l’enfeignement  de  la  Chirurgie  par  - tout  dé-‘ 
courage  , & forma  en  partie  ce  nombre  prodi- 
gieux de  chirurgiens  aujourd’hui  répandus  dans  les 
nombrçufes  armées  de  la  République.  Le  bureau 
de  confultation  & le  Lycée  des  arts , uniques  afiles 
des  favans  que  la  crainte  n’a  voit  pas  dlfperfés , feuls 
appuis  des  fciences  que  des  mains  ennemies  ébran- 
loient  de  toute  part,  trouvèrent  en  lui  un  de  leurs 
membres  les  plus  aftifs  & les  plus  affidus. 

Traîné  dans  les  prifons , pour  prix  de  tant  de 
^ fervices , il  ne  dut  qu’au  befoin  qu’on  avoit  de 
lui , la  liberté  qu’il  n’efpéroit  plus  ( 14);  & lorf- 
qu’il  fut  rendu  à fes  élèves  dont  l’inftruftion  lan- 
guiffoit , & aux* malades  dont  la  voix  le  réclamoit , 
il  chercha  à oublier  tout  le  mal  qu’on  lui  avoit 
fait  , dans  de  nouveaux  efforts  pour  opérer  le 
bien. 

Pourquoi  la  mort  eft-elle  venue  fi-tôt  les  ter- 
miner ? ( 1 5 ) Aveugle  dans  fes  coups , elle  lui 
îaiffa  les  années  de  peine,  & lui  refiifa  celles 
de  la  jouiffance.  Faut  - il  que  la  poftérité  com- 
mence pour  les  grands  hommes  , fi  long  - temps 
avant  que  leur  camere  ait  ete  pai  courue  ? La 
nature  , fi  lente  à les  produire  , devroit-elle  être 
fl  prompte  à nous  les  enlever  ? 

Default  étoit  d’une  ftature  médiocre  , d’une 
taille  régulière  .dans  fes  proportions.  De  grands 
traits , des  yeux  petits , un  front  déco^^Trt , un 

vifage 
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vifage  plein  , lui  compofoient  un  enfemble  de 
phylionomie  y ou  quelque  chofe  de  févère  vous 
gênoity  fans  cependant  vous  repouffer.  Sa  dé- 
marche étoit  précipitée  ; fon  maintien  noble  ; fes 
gefles  animés;  fa  voix  forte,  fans  être  fonore;  fa 
prononciation  quelquefois  pénible  ; fa  diftlon  ra- 
rement élégante  , mais  toujours  expreffive. 

L éducation  avoit  fortifié  fon  tempérament  na- 
turellement robufte  ; les  plaifirs  ne  l’affoiblirent 
point  : il  n’en  eut  d’autres  que  l’étude  & l’enfei- 
gnement  de  fon  art.  ^ 

Il  étoit  vif,  violent,  emporté,  mais  facile  à 
revenir.  Ce  caraûère  l’entraîna  fouvent  au  - delà 
des  bornes  qu’il  auroit  voulu  ne  pas  franchir.  Ses 
élèves,  en  admirant  fes  talens,  n’eurent  pas  tou-  - 
Jours  a louer  fa  douceur. 

Son  ame  fut  noble,  généreufe,  grande  jufques 
ans  fes  défauts.  Le  defir  de  la  gloire  [fembloit 
leiil  la  remplir.  En  y rapportant  tout , il  fut  an- 
nobhr  l’ambition  de  paraître  par  les  moyens  de 
parvenir.  Les  baffes  menées  de  l’intrigue  lui  étoient 
odieufes:  jamais  il  n’eut  à fe  reprocher  d’être  en- 
tre dans  les  places , par  cette  porte  oîi  la  foule 

qui  e preffe,  écrafe  fi  fouvent  le  talent,  &laiffe 
percer  la  médiocrité. 

, de  la  fenfibilité,  mais  fa  bouche 

nen  eut  pas  toujours  l’expreflîon.  L’habitude  de 

au  milieu  de  nos  infirmités,  émoufie  ce 

rrcmiln  Partie,  r 
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premier  fentiment  qu’elles  infpirent  à qui  n’en  eft 
que  rarement  témoin.  Les  malades  , en  trouvant 
en  lui  une  exactitude  & des  foins  qu’il  eft  rare 
de  rencontrer,  eurent  à dtfirer  quelquefois  ce  ton  qui 
y ajoute  tant  de  prix  pour  le  malheureux  qui  fouffre. 

Il  eut  des  ennemis.  La  haine  trop  fonvent  naît 
de  la  jaloufie  : & quel  eft  l’homme  à talent  qui  n’ait 
pas  de  jaloux  ! Nous  fourions  à qui  ne  nous  tult  que 
de  loin  dans  la  carrière  des  fciences;  qui  marche  lur 
nos  pas , nous  offufque  ; qui  nous  devance , nous 
devient  odieux.  A voir  les  favans  courir  en  fe  heur- 
tant, après  la  renommée,  ne  dlrolt-on  pas  quelle 
n’a  à leur  diftribuer  qu’une  fomme  déterminée  de 
gloire,  & que  pour  en  donner  aux  uns , il  faut  quelle 
en  retranche  aux  autres?  Default  éprouva,  fous  ce 
rapport,  des  difficultés  que  fans  doute  il  nauroit 
pas  eu  à vaincre  en  cultivant  toute  autre  fcience. 
L’expérience  lui  apprit  que  l’art  de  nuire  n eft  pas 
toujours  étranger  aux  perfonnes  de  notre  profeffion. 
Le  filence  & le  mépris  furent  fa  réponfe  aux  calom- 
nies dirigées  contre  lui. 

L’amitié  ftit  une  de  fes  jouiflances  : elle  le  dédom- 
magea des  peines  que  la  haine  lui  lufcita.  Ses  amis 
étoient  en  grand  nombre;  chaque  jour  la  recon- 
noiffance  lui  en  acquéroit.  Il  fe  plaifoit  à les  raf- 
fembler  chez  lui , à y oublier  , dans  leur  entretien 
& dans  la  joie  douce  des  repas , le  fracas  pénible 
de  fa  vis  publique. 
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Il  n’eft  pas  de  Chirurgien  qui,  ayant  auffi  peu  écrit, 
ait  joui  plus  exclurivement  des  faveurs  de  la  répu- 
tation. Deux  caufes  contribuèrent  à les  lui  procurer  : 
Les  élèves  nombreux  qii’il  forma , & les  places  qu’il 
occupa  dans  les  premiers  hôpitaux  de  la  Répu- 
blique. 

La  confiance  du  public  lui  fut  acquife  de  bonne 
heure  ; mais  il  négligea  long-temps  d’y  répondre.  Il 
favoit  que  1 homme  animé  en  même-temps  parle  delîr 
de  la  gloire  & par  l’appas  du  gain , abandonne  fou- 
vent  l’un  pour  courir  après  l’autre.  On  ne  le  vit 
entrer  dans  la  pratique,  que  lorfque,  parvenu  au 
premier  degre  de  la  réputation  chirurgicale,  il  n’eut 
plus  qu’à  jouir  de  fes  travaux. 

Default  eut  peu  d érudition.  Son  génie  le  mettoît 
au-deffus  de  ce  genre  de  mérite , qui  n’ajoute  rien  à 
la  fcience,  &bien  peu  à celui  qui  l’a  faftidleufement 
acquis.  Lobfervation  étoit  fon  feül  guide.  Peut-être 
fe  défia-t-il  trop  du  taifonnement  dans  le  traitement 
des  maladies.  Tout  excès  nous  égare.  Ici  le  plus  nous 
entrame  dans  les  fyfiêmes;  le  moins  nous  mène  à 
1 empirifme.  Faut-il , de  peur  de  rencontrer  le  faux, 
ne  hafarder  jamais  de  rechercher  le  vrai.^ 

Il  eut  des  préventions;  quel  homme  en  eft  exempt  ? 
La  médecine  ne  lui  fembloit  qu’un  labyrinthe  obfcur , 
ou  nous  errons  au  hafard,  dans  les  fentiers  confon- 
dus de  l’erreur  & de  la  vérité , guidés  par  un  fil  qui 
nous  échappé  a chaque  inftant , 6c  que  la  main  du 
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génie  ne  fauroit  retenir.  Il  cultiva  peu  cette  branche 
de  notre  art , qui  emprunte  d’elle  fes.moyens  de  gut- 
rifon  : peut-être  auroit-il  pu  réunir , à une  connoif- 
fance  profonde  des  léfions  externes  , des  notions 
plus  exaûes  fur  les  alfeftions  internes , qui , fi  fou- 
vent,  les  compliquent. 

Les  favans  vivent , la  plupart , pour  que  leur 
nom  ne  meure  point , & meurent  prefque  tous  fans 
avoir  vécu  pour  perfonne.  Ils  courent  après  l’hon- 
neur & foulent  la  jouiffance.  On  diroit  qu’à  mefure 
que  leur  intelligence  s’aggrandit  & fe  multiplie,  leur 
ame  fe  refferre  & s’ifole.  Il  efl  cependant  un  heureux 
alTemblage  du  bonheur  d’être  utile  & du  plaifir  d’être 
illuftre.  Tous  deux  peuvent  fe  réunir  , & qui  ne 
cherche  pas  l’un , devroit-il  envier  l’autre  ? 

Ce  fut  la  maxime  de  Default.  11  fonda  fur  fes  fer- 
vices,  autant  que  fur  fes  découvertes,  les  bafes  de 
fa  réputation  ; & la  poftérité,  en  admirant  ce  qu’il 
fit  pour  l’art,  dont  fes  travaux  reculèrent  fi  loin  les 
bornes , applaudira  à ce  qu’il  entreprit  pour  les  mal- 
heureux, que  fa  main  fecourut,  pour  les  élèves, 
que  fes  leçons  cliniques  formèrent  gratuitement. 
Puiffe  fa  mémoire  durer,  par  la  reconnoiffance  de 
ceux-ci , auffi  long-temps  que  fonnom  reliera  grave 
dans  les  faites  du  premier  ! 
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NOTES 

DE  L’ESSAI  SUR  DESAULT, 

Et  fur  les  progrès  que  lui  doit  la  Chirurgie. 

(i)  Pierre- Joseph- Desault  naquit  le  6 Février  1744, 
au  Magny-Vernois,  village  voifm  de  Lûre , chef-lieu  de 
diftrift,  dans  le  département  de  la  Haute-Saône,  (province 
de  Franche-Comté).  Claude-Jofeph  Default,  fon  père, 
& fa  mère  , Jeanne  Varrin  , vivoient  du  produit  d’un  bien 
peu  confiderable  pour  leur  famille  compofée  déjà  de  deux 
filles  & de  trois  garçons , lorfque  celui-ci  vint  au  monde. 

(2)  II  fit  à Lûre  fes  premières  études  chez  un  maître  par- 
ticulier qui  lui  apprit  les  elémens  du  latin,  & le  mit  à-même 
d être  reçu  a la  cinquième  clafiê , chez  les  Jéfuites  où  fes 
parens  l’envoyèrent  étudier  à l’âge  de  douze  ans.  La  vie 
régulière  de  leur  collège  convenoit  à fes  goûts  déjà  tournés, 
vers  le  travail.  Il  s’y  livra  d’abord  aux  belles-lettres.  Ses 

ucces  y furent  moins  brillans  qu’en  mathématiques  où  il 
avança  dun  pas  fi  rapide,  qu’à  17  ans  les  livres  élémen- 
taires ne  lui  offrirent  rien  qu’il  n’eût  entièrement  épuifé. 
Le  penchant  qu’il  avoit  pour  cette  fcience,  l’y  appliqua  long- 
temps après  que  le  cours  ordinaire  de  fes  clafies  eut  été 
achevé;  &,  lorfque  dans  la  fuite,  éloigné  de  fa  famille, 
il  manqua  pour  quelques  temps  de  reflburces , l’enfeigne- 
la  géométrie,  lui  offrit  un  moyen  honorable  de 
fubfifter.  Il  y trouva  auffi  d’utiles  applications  pour  fon  art. 

ckXkhxQ  de  Mom  animalium  y de  Borelli,  devint 
objet  particulier  de  fes  méditations.  Il  y ajouta  même  un 
ong  commentaire,  égaré  dans  la  fuite,  & plus  hériffé  en- 
core  de  calculs  que.  l’ouvrage  même  du  profeffeur  de  Naples. 

(3)  Delault  fut  envoyé  à Béfort  pour  y faire  ce  qu’on 
ppe  ou  alors  l’apprenti^^^^  de  la  Chirurgie.  Le  hafard  , 

,,  . profelTions  , ou  peut-être  fon  génie  qui 

entrainoit  alors  vers  les  fciences  phyfiques , l’avoit  déter- 
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miné  à fe  livrer  à celle-ci , & à fe  refufer  aux  follicitatlonÿ 
de  fon  père  qui  le  deflinoit  à l’état  eccléfiaftique. 

Il  trouva  pour  l’enfeignement,  plus  de  reffources  à Béfort 
que  chez  Ion  premier  maître  , l’im  de  ces  chirurgiens  dont 
le  favoir  ne  fe  compofe  que  de  l’art  de  préparer  quelques 
médicamens,  de  faigner  & de  rafer..  Des  hommes  inftruitsoc- 
cupoicnt  les  places,  6c  il  rencontra  dans  l’un  d’eux  un  ami 
6c  un  père  qui  le  foutint , l’aida  de  fes  confeils , Sc  voulut 
même  l’attacher  à l'Hôpital  militaire  dont  il  fuivoit  alors 
les  p^^nfemens  avec  une  exaélitude  6c  un  efprit  obfervateur 
rares  à fon  âge.  Dans  fes  papiers  fe  trouvent  quelques  ob- 
fcrvations  recueillies  & rédigées  par  lui  à cette  époque.  Une 
grande  précifion  dans  les  détails , un  ftyle  rapide , quoique 
peu  élégant , s’y  joignent  à quelques  réflexions  que  je  lui  ai 
uiuendu  préfenter  fouvent  dans  fes  leçons,  6c  qu’on  croiroit 
être  le  fruit  d’une  longue  expérience. 

(4)  Ce  fut  en  1766,  que  Default  ouvrit  pour  la  première 
fois  des  cours  particuliers.  Il  fortoit  alors  d’une  longue  ma- 
ladie , fuite  de  l’opiniâtre  travail  auquel  il  fe  livroit , & 
îles  fatigues  long-temps  foutenues  de  l’Anatomie.  Une  ca- 
chexie feorbutique  le  retint  au  lit  pendant  près  de  fix  mois, 
6c  il  ne  dut  fon  falut  qu’aux  foins  de  l’amitié,  8c  à la  vigueur 
dç  fon  tempérament. 

Il  commença  par  annoncer  un  cours  d’Oftéologie , début 
ordinaire  des  Chirurgiens  qui  fe  deftinent  à l’enfeignement. 
Vn  cours  complet  d’Anatomie  fuccéda  à celui-ci , 6c  pendant 
l’ité , il  démontra  la  Chirurgie,  élémentaire. 

(5)  Peu  de  Chirurgiens  ont  éprouvé  plus  d’obflacles  que 
Default , dans  les  premières  années  de  fon  enleigncment. 
Les  profefléurs  privilégiés , piqués  de  voir  leurs  écoles  de- 
venir déferles,  6c  celle  d’un  jeune  homme  à peine  forn  des 
bancs , fc  remplir  d’auditeürs , voulurent  ufer  des  droits 
que  leur  dônnoit  un  règlement  injufte.  Il  fut  défendu  à Default 
de  faire  des  coins,  &cil  f.dlut  pour  les  continuer,  emprunter 
Ip  nom  d’un  médecin  célèbre.  Sans  doute  même  qu  il  eut 
fuccombé  , fi  Louis  8c  la  Martinièrc , alors  chefs  de  la  Chi- 
rurgie , l'iiii  par.fa  réputation , l’autre  p-u  fa  place,  ne  l’cuffent 
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appuyé  de  toute  leur  force.  Louis  en  particulier , qui  l’avoi^ 
engagé  à Ce  livrer.à  l’infliuftion , aflifta  plufieurs  fois  à fes 
cours,  pour  leur  donner  par  Ton  crédit  une  confiftance  que, 
de  toute  part , on  cherchoit  à leur  ôter. 

(6)  Ce  fat  à Bicêtre  que  , pour  la  première  fois,  la  li- 
gature immédiate  fut  renouvelée  en  France,  dans  une  am- 
putation. Louis  fut  curieux  d’affifter  à l’opération  & d’ap- 
prendre quel  feroit  le  réfultat  de  ce  moyen.  Il  craignoit 
la  chute  trop  prompte  des  fils  ; mais  au  bout  dé  quatre  jours, 
on  fut  obligé  de  les  couper,  de  peur  que  la  cicatrice  n’en  fût 
retardée. 

Ferrand  pratiqua  enfuite  ce  mode  de  ligature  à l’Hôtel- 
Dieu , comme  on  le  voit  dans  une  thèfe  foutenue  fous 
fa  préfidence,  aux  Écoles  de  Chirurgie.  L’auteur  de  cette 
tlièle , femble  infinuer  que  l’opération  de  Ferrand  précéda 
celle,  où  d’après  le  confeil  de  Default,  la  ligature  immédiate 
fut  mife  en  ufage.  Ce  n’eft  pas  la  feule  fois  , où  des  idées 
puifées  dans  les  leçons-praticfues  de  Default , ou  copiées 
fur  les  cahiers  de  fes  élèves , ont  été  publiées  fous  des  noms  - 
étrang  rs. 

(7)  Il  étoit  appelé  depuis  long-temps  par  le  vœu  des 
élèves  , à cette  place  dont  l’ufage  l’éloignoit  : car  il  n’étoit 
point  encore  membre  du  Collège  de  Chirurgie , & ceux-là 
feulsqui  y étoient  agrégés,  ayoient  droit  d’être  Profdfeurs 
à l’École-Pratique.  Jufques-là  les  menées  de  certaines  per- 
fonnes , avoient  empêché  qu’on  ne  fît  pour  lui  une  ex- 
ception peu  honorable  pour  eux.  Mais  en  s’y  détermina 
enfin  , & il  offât  le  premier  exemple  d’une  femblable  no- 
mination. Son  mérite  la  jullifioit;  fes  fuccès  la  firent  ap- 
plaudir. 

(8)  La  mort  n’a  pas  fepare  long-temps  ces  deux  hommes 
qu’une  amitié  confiante  avoit  unis  pendant  leur  vie.  Chopart, 
affoibli  par  de  jongues  infirmités , courbé  fous  une  vieillcfic’ 
prématurée  & fur-tout  profondément  afFeélé  de  la  perte  de 
fon  ami , eft  mort  peu  de  jours  après  Default,  qu’il  n’avoit 
pas  quitté  pendant  fa  dernière  maladie  & donc  il  avoit 
recueilli  les  dentiers  foupirs.  Il  a emporté  les  regrets  de 
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tous  ceux  qui  favent  apprécier  le  mérite  rare  dans  notre 
profeffion  , .de  réunir  à des  talens  diftingués  une  modeftie 
véritable , un  caraélère  doux  , aimable  & liant. 

On  lui  doit , outre  le  Traité  des  maladies  Chirurgicales , un 
traité  très-étendu  des  maladies  des  voies  urinaires , précieux 
par  les  recherches  qui  y font  ralTemblées  en  foule  & avec 
méthode.  L’ingénieufe  idée  de  l’amputation  partielle  du  pied, 
lui  fut  fuggérée  dans  un  cas  où  la  partie  poftérieure  reftoit 
intaâe , l’antérieure  offrant  une  complette  déforganifation. 
Son  zèle  pour  les  progrès  de  l’art,  le  porta  à entreprendre 
un  voyage  à Londres , afin  de  i'y  mettre  au  niveau  des  dé- 
couvertes des  Anglois  ; & c’eft  à lui  que  nous  devons  prin- 
cipalement la  connoiffance  exaâe  &détaillée  de  leurs  derniers 
travaux. 

( 9 ) Sa  thèfe  eut  pour  titre  : De  calcnlo  vejîcæ , toque 
extrakendo, preeviâ  feélione,  opeinflrumenti  Haukenfianiemendati. 
Elle  eA  écrite  avec  clarté  & offre  dans  la  defcription  des 
détails  opératoires  une  exSéhtude  & une  précifion  qu’il 
Ti’eA  pas  commun  de  rencontrer.  On  la  trouve  dans  la 
colleftion  de  celles  des  Chirurgiens  de  Paris. 

(9)  Il  y remplaça,  en  1782,  Bafeilhac  , neveu  du  cé- 
lèbre frère  Corne , qui  avoit  la  furvivance  de  Sue , Chirur- 
gien en  chef. 

11  fuccéda  en  1788,  à Eerrand  , Chiru*^gien  en  chef 
de  l’Hôtel  - Dieu  , en  furvivance  de  Moreau  , depuis  long- 
temps en  exercice.  Celui-ci , accablé  de  vieilleffe  , courbé 
fous  une  foule  d’infirmités,  mourut  au  bout  de  peu  de  temps, 
& biffa  Default  à la  tête  de  la  Chirurgie  de  cet  hofpice. 

Cette  nomination  ne  manqua  pas , comme  il  arrive  tou- 
jours, de  lui  faire  des  envieux.  Plufieurs  rivaux  s’étoient 
mis  avec  lui  fur  les  rangs  ; mais  l’opinion  publique , toujours 
plus  juAe  que  nous-mêmes , à nous  apprécier , n’en  trouvoit 
qu’un  digne  de  lui.  Default  lui  fut  préféré  , & cette  préfé- 
rence , fans  toucher  aux  nœuds  de  l’eAime , ne  refferra  pas 
les  liens  de  l’amitié  qui  uniffoient  les  deux  premiers  Chirur- 
giens de  France.  Nous  n’aùnons  pas  qui  fe  place  avant  nous. 
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& cela.efl  naturel , dans  un  art  où  le  defir  de  la  gloire  eft  le 
prix  le  plus  ambitionné  de  nos  efforts. 

(10)  On  lira  fans  doute,  avec  intérêt,  quelques  détails 
fur  cette  Ecole,  à qui  tant  de  Chirurgiens  en  France  doivent 
leur  inftruffion. 


Chaque  jour  la  féance  s’ouvroit  par  une  confultation  pu- 
^ blique  & raifonnée , où  n’étoient  admis  que  les  malades 
indigens  du  dehors.  Le  Chirurgien  en  chef  les  interrogeoit 
fur  les  caufes , l’époque , les  phénomènes  de  leur  maladie  , 
fâifoit  remarquer  l’analogie  de  ce  qu’il  obfervoit  avec  le  récit 
du  malade,  & après  avoir  établi  les  indications  curatives, 
indiquoit  les  prefcriptions  convenables, 

Leséléves  de  l’hofpice  lifoient  enfuite  l’obfervatîon  exa8e 
& détaillée  de  tous  les  malades  intéreffans  qui  dévoient 
fortir  dans  la  journée , & dont  le  panfement  avoit  été  con- 
fié a leurs  foins.  Chacune  de  ces  obfervations  étoit  le  ré— 
fultat  des  notes  prifes  chaque  jour  au  lit  du  malade,  & for- 
inant , ajoutées  les  unes  aux  autres,  un  tableau  précis  des 
progrès  de  la  maladie.  En  s’inftruifant  eux-mêmes  , les 
élèves  contribuoiént  ainfi  à l’inftruâion  de  leurs  camarades. 

La  troifième  & la  principale  partie  de  la  leçon , étoit  con- 
facrée  aux  opérations.  Chacune  étoit  précédée  d’une  differ- 
tation  fur  1 état  du  malade , fur  les  fuites  probables  de  l’opé- 
ration , fur  les  moyens  de  rendre  ces  fuites  moins  fâcheufes  , 
fur  le  procédé  opératoire. 


On  tranfpormitenfuite  lemalade  à l’amphithéâtre,  où 
Déduit  l’opéroit  en  préfence  de  tous  les  élèves , aidé  par 
les  Chirurgiens  de  la  maifon,  Aux  opérations  fuccédoient 
tles  details  raifonnés , donnés  par  le  profeffeur , foit  fur  les 
ma  adies  exiftantes  dans  l’hofpice,  foit  fur  la  fituafion  des 
malades  opérés  les  jours  précédons. 

L’ouverture  des  cadavres  , qu’exigeoient  les  progrès  de 
J «t , ou  enfeignement  des  élèves , formoit  un  des  derniers 
O )ets  de  la  féance , qui  étoit  terminée  par^ne  leçon  dogma- 
tiqiie  fur  un  point  particulier  de  Pathologie. 

j es  o acles.  Default  en  éprouva  ici  qui  étoient  faits 
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pour  dégoûter  tout  autre  moins  animé  que  lui,  par  le  defir 
du  bien.  L’idée  de  voir  opérer  les  malades  en  public,  heurta 
les  préjugés  des  religieufes  infirmières  , tout  - puilTantes 
alors  dans  la  maifon,  aliarma  l’humanité  des  Adminifirateurs. 
On  ne  vit  qu’un  moyen  deftruâeur  dans  le  projet  nouveau 
d’infiruélion.  Des  confrères  jaloux  augmentoient  les  craintes , 
& même  y ajoutoient  encore,  en  le  repréfentant  comme  un 
homme  chez  qui  l’intérêt  de  la  gloire  étouffoit  tous  les  autres  , 
8c  que  l’ambition  de  parvenir  rendoit  feule  fécond  en  plans 
de  réforme. 

Les  Oiirurgiens  de  la  maifon , obligés  à un  fervice  plus 
exaél  & plus  régulier , ne  virent  en  lui  que  l’homme  qui 
gênoit  leurs  habitudes , fans  y appercevoir  celui  qui  pou- 
voit  contribuer  à leur  avancement.  Une  foule  de  mémoires 
portés  contre  lui  à l'adminifiration , l’y  dénonçoit  chaque 
jour,  comme  voulant  bouleverfer  l’ordre  établi.  Enfin  ce  ne 
fut  qu’en  1788  , après  trois  ans  de  démarches  & de  follici- 
tations,  qu’il  parvint  à obtenir  l’autorifation  de  faire  conf- 
truire  un  amphithéâtre  près  la  falle  des  hommes  blefies,  ÔC 
d’y  faire  amener  les  malades  , qui  avoieat  à fubir  une  opé- 
ration. 

( 1 2)  Il  efi  peu  de  grandes  villes  en  Europe  qui  ne  compte , 
parmi  fes  Chirurgiens  renommes,  quelques  élèves  de  Default, 
& aujourd’hui  il  n’eA  pas  de  canton  en  France,  où  fa  doc- 
trine ne  foit  portée  par  eux. 

A Paris , la  foule  des  élèves  fe  rafiemble  aujourd’hui  dans 
les  amphithéâtres  de  ceux  qui  dirigèrent  le  fien , & l’enfei- 
gnement  femble  fe  trafner  encore  fur  de  vieilles  doftrines  , 
lorfque  la  fienne  n’efl  pas  profeffée. 

Sa  main  forma  celle  de  la  plupart  des  Chirurgiens  qui 
brillent  maintenant  dans  les  ho(^|/ices  de  la  capitale.  La  Sal- 
pêtrière , rhofphts  du  Collège  , la  Charité  , l’Hôtel-Dieu , 
voient  chaque  jour , fes  préceptes  mis  en  pratique  par  ceux 
qui  allèrent  autrefois  les  puifer  dans  fes  leçons. 

L’hôpital  général  de  Lyon,  compte,  depuis  Vingt  ans, 
fes  Chirurgiens  en  chef  , parmi  fes  élèves , & même  parmi 
fcs  penfionnaires.  Bordeaux  , Fouloufe , Rouen  même  , que 


SURDESAULT.  43 

les  talens  de  Lecat  & le  génie  de  David  avoient  illuftrés , 
pofsèdent  des  dil'ciples  dirtingués  de  Defa,ult  ; & aujourd’hui 
que  la  guerre  a mwltiplié  le  nombre  des  Chirurgiens,  comme 
celui  des  militaires  , la  plupart  de  ceux  qui  occupent  les 
premières  places  dans  les  armées , s’aflîrent  autrefois  parmi 
fes  auditeurs. 

(13)  Default  fut  remplacé  à rHôtel-Dieu , dans  l’enfei- 
gnement  anatomique,  par  Manoury , l’un  des  élèves  les  plus 
diflingués  de  Ton  école.  Sa  mort  précéda  celle  de  fon  cé- 
lèbre maître,  & les  larmes  de  l’amitié  couloient  encore  fur 
fon  tombeau  , lorfque  la  reconnoiffance  vint  pleurer  fur 
celui  de  Default,  Ce  fera  fans  doute  intéreffer  tous  fes  nom- 
breux difciples , que  de  rappeler  un  inftant , à leur  fouvenir , 
un  homme  dont  plufieurs  partagèrent  les  travaux , à qui , la 
plupart  ont  dû  leurs  progrès  , & que  tous  eurent  pour 
ami. 

Né  de  parens  aifés,  Manoury  reçut  une  éducation  qui 
manque  trop  fouvent  aux  perfonnes  de  fon  état.  Ses  progrès 
dans  les  fciences  devancèrent  fon  âge  , & à peine  entroit-il 
dans  l’adolefcence,  que  déjà  il  fortoit  de  fes  humanités. 

Lesfubtiles  minuties  delà  philofophie  fcholuftique,  dé- 
goûtèrent fon  efprit  avide  des  fciences  naturelles.  Des  routes 
fleuries  delà  littérature,  il  paffa,  fans  s’arrêter,  dans  les 
arides  femiers  de  l’Anatomie. 

L’école  de  Default  , alors  prefqu’unique  dépofitaire  de 
1 enfeignement  de  cette  fcience  , offroit  aux  élèves,  des 
moyens  nombreux  de  s’y  perfeélionner.  Manoury,  confondu 
pendant  quelque  temps  dans  la  foule  des  auditeurs,  y reçut 
les  leçons  de  l’homme  célèbre,  dont  il  devoir  partager  un 
Jour  les  honorables  forléHons.  Bientôt  une  affiduicé  conf— 
tante,  des  fuccès  rapides,  le  firent  diftinguer.  Quelques 
traits  échappés  à fa  timide  modeftie  , fixèrent  fur  lui  l’atten- 
tion d nn  maître  toujours  prompt  à encourager  le  mérite 
naiffant.  Eu  le  rapprochant  de  lui , Default  chercha  à fe 
l’attacher. 

^ L amitié  des  grands  hommes  anime  les  talens.  Jaloux  d© 
répondre  à la  confiance  qu’on  lui  témoignoit , le  jeune 
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Chirurgien  Ce  livra  fans  rcferve  à l’étude.  L’amour  de  la  gloire 
foiitenoit  fes  efforts  ; le  collège’  de  Chirurgie  les  couronna 
17**,  en  lui  décernant  le  premier  prix  à l’Ecole-Pra- 
tique. 

Lorfque  le  vœu  public  appela  Default  à la  place  de  Chi- 
rurgien en  chefde  l’Hôtel-Dieu,  Manoury  l’y  fuivit,  s’atta- 
cha a cet  hôpital , & bientôt  s’y  vit  charger  de  remplacer 
fon  maître  dans  l’honorable,  mais  pénible  fonftion  de  l’enfei- 
gnement  anatomique.  Quand  une  odieule  intrigue  le  jeta 
dans  les  cachots  du  Luxembourg  , fa  réputation  , qui  com- 
mençoit  à s’étendre , lui  mérita  l’honneur  de  le  remplacer. 
Trifte  & cruel  honneur  pour  un  élève  & un  ami.  Heureux 
d’en  avoir  été  bientôt  délivré  I 

Quelque  temps  après  fon  élargiffement,  Default  nommé 
profeffeur  de  clinique  externe  , à l’Ecole  de  Santé,  fut 
chargé  de  défigner  fon  adjoint.  Sur  quel  autre  que  Manoury 
pouvoir  tomber  fon  choix  ? lui  depuis  fi  long-temps  l’infé- 
parable  compagnon  de  fes  travaux  } Il  le  préfenta,  & en  le 
nommant , le  comité  d’Inftruélion  publique  remplit  les  vues 
qu’il  avoit  déjà  fur  lui. 

Cette  place  ajouta  à fa  réputation , & lui  laiffoit  entrevoir 
un  avenip  plus  flatteur  ; mais  la  mort  le  détruifit  bientôt.  11 
périt  phtifiqtie,  à l’âge  de  29  ans,  viélime  des  pénibles 
travaux  de  l’Anatomie , un  mois  après  fa  nomination  à la 
place  d’adjoint  au  profeffeur  de  clinique  externe. 

(14)  Default  n’échappa  pas  à la  profeription  étendue  fur 
tous  les  gens  à talens,  dans  ces  temps  de  troubles  & de  dé- 
faflres.  Chaque  jour  quelques  dénonciations  nouvelles  dans 
les  fociétés  populaires , dans  les  affemblées  de  fa  feffion  , 
payoient  les  facrifices  nombreux  qu’il  faifoit  à la  patrie , & 
les  peines  qu’il  fedonnoit  au  Confeil  de  Santé,  pour  aftiver 
le  fervice  des  officiers  de  l’armée. 

Chaumette,  depuis  long-temps  fon  ennemi,  alors  tout- 
puiffant  par  fa  place,  tourna  contre  lui  la  municipalité  qu’il 
dirigeoit.  Aceufé  deux  fois 'de  refiifer  fes  foins  aux  bleffés 
du  10  Août,  tandis  que  ces  premières  viélimes  de  la  Répu- 
blique béniffoient  en  lui  leur  fauveur , il  fut  traîné  à la  barre 
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de  cette  municipalité , avide  de  trouver  des  prétextes  de 
perfécution. 

Enfin  le  28  Mai  1793  , un  mandat  d’arrêt  eft  lancé  contre 
lui , par  le  comité  révolutionnaire.  A dix  heures  du  matin  , 
l’Hôtel-Dieu  & fon  amphithéâtre  font  entourés  de  foldats  ; 
on  l’enlève  au  milieu  de  fa  leçon  ; il  eft  traîné  au  Luxem- 
bourg , prifon  trop  célèbre  dans  les  faftes  de  nos  horreurs 
révolutionnaires. 

L’intrigue  ne  participa  pas  peu  à fa  détention.  Elle  tentoit 
de  la  prolonger,  lorfque  le  comité  de  sûreté  générale,  fur 
les  nombreufes  réclamations  qu’il  recevoit , prit  un  arrêté 
qui  le  rendit  au  bout  de  trois  jours,  à fes  fondions.  Plufieurs 
de  fes  amis  fe  trouvèrent  au  Luxembourg  , compagnons  de 
fes  malheurs.  Il  y donna  même  fes  foins  à quelques-uns  qui 
en  fortirent  au  bout  de  peu  de  jours , pour  aller  périr  vidimes 
du  tribunal  révolutionnaire. 


Sorti  de  prifon  , Default  continua  avec  zèle  l’enfei- 
gnement  de  la  chirurgie , par-tout  abandonné.  Lorfque  le  9 
Thermidor  eut  ramené  l’encouragement  parmi  les  favans , il 
s’emprefla  de  folliciter  les  moyens  de  rendre  fon  école  plus 
utile  à l’inftrudion.  Mais  alors  le  projet  d’établir  l’Ecole  de 
Santé  occupoit  le  comité  d’Inftrudion  publique.  On  l’y 
nomma  profeffeur  de  clinique  externe , & par-là  fon  éta- 

blifiement  particulier , devint  une  branche  de  l’inflitution 
générale. 

^ Ce  nouveau  titre  ne  fut  pas  celui  qui  le  flatta  le  plus.  Il 
n approuvoit  pas  en  général  le  plan  de  l’Ecole.  Il  lui  fembloit 
qu  on  y donne  trop  aux  fciences  acceflbires , & trop  peu  à 
1 objet  principal.  L’élève,  furchargé  d’études,  ne  peut  em- 
brafl-er  chacune  que  fuperficiellement.  Unir  dans  la  pratique 
lamedecine  & la  chirurgie,  c’étoit,  félon  lui,  ne  pouvoir 
bien  exercer  ni  l’un  ni  l’autre. 

PeuKlre  le  mécomemement  de  ne  pas  avoir  été  conful.é, 
irnlhll  J ''  f™'"'  ( 13  Prairial  ) 1795.  Les 

ironbles  du  ptem.erPrairUlavolemprofondémem  alflé  fon 
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ame.  La  crainte  de  voir  renaître  les  profcriptions  le  frappa  , 
& dès-lors  on  le  vit  traîner  une  vie  languiflante.  En  vain , 
pour  fe  diflraire , chercha-t-il  à s’entourer  de  fes  amis  Ôc  à fe 
jeter  dans  une  vie  plus  bruyante.  Que  pouvoir  l’araitié 
contre  le  mal  dont  il  portoit  le  germe? 

Tous  les  fymptômes  d’une  fièvre  maligne , fe  déclarèrent 
dans  la  nuit  du  29  au  30  Mai.  Leurs  rapides  progrès  fit  pré- 
faeer  bientôt  quelle  en  feroit  rifliie.  Ses  élèves  accoururent 
dès  qu’ils  apprirent  fon  état , pour  lui  donner  leurs  foins. 
Soins  inutiles  I Dès  le  premier  jour  de  fa  maladie , il  étort 
tombé  dans  un  délire,  dont  il  ne  fortit  plus,  pendant  les 
trois  jours  qui  précédèrent  fa  mort. 

L’amitié  jeta  quelques  fleurs  fur  fa  tombe  , & les  vers 
fuivans  furent  placés  au-deffous  de  fon  bufte  : 

Portes  du  temple  de  Mémoire  , 

Ouvrez-vous  : il  l’a  mérité. 

11  vécut  affez  pour  fa  gloire, 

Et  trop  peu  pour  l’humanité. 

Le  vulgaire  fe  perfuada  qu’il  avolt  été  empoifonné.  Ce 
bruit  eut  pour  fondement  la  promptitude  tk  l’époque  de  fa 
mort  qui  ne  précéda  que  de  quelques  jours,  celle  du  fils  de 
Louis  XVI , qu’il  voyoit  malade  dans  fa  prifon  du  temple. 
On  publia  qu’il  mouroit  viélime  de  fon  refus  confiant  à fe 
prêter  à des  vues  criminelles  fur  la  vie  de  cet  enfant. 

Quels  font  les  hommes  célèbres,  dont  la  mort  n’ait  pas  été 
le  fujet  des  faufles  conjeélures du  public,  toujours  empreifé 
d’y  trouver  quelque  chofe  d’extraordinaire  ? Accoutumés  à 
les  voir  marcher  par  des  routes  différentes  des  fiennes , 
pendant  la  vie  , il  fe  perfuade  que  pour  la  quitter  , ils  ne 
doivent  pas  fuivre  la  même  voie.  Quelques  détails,  fur  l’ou- 
verture de  Defaiilt  & fur  fa  maladie , démentiront  ces  bruits 
que  la  crédulité  accueille  encore , & que  peut-être  la  mah- 
enité  s’eft  plu  à entretenir.  Je  dois  ces  détails  au  citoyen 
Corvifart , profofl'eur  de  médecine  - clinique  à l’Ecole  de 
Santé,  en  qui  Default  trouva,  dans  fes  derniers  inftans , 
les  tendres  iVir.s  de  l’amiiié  & les  lecours  éclairés  de  l’arr, 
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Les  citoyens  Lepreiix  & Laurens , lui  furent  alTociés  clans 
ces  triftes  devoirs. 

L’examen  des  trois  cavités,  abdominale,  peftorale  & cé- 
rébrale, préfenta  les  objets  fuivans  : 

I Dans  h bas  ventre  : 

Nulle  altération  fenfible;  nul  changement  de  couleur, 
foit  dans  la  face  externe  , foit  dans  la  face  interne  des  pa- 
rois de  cette  cavité;  large  échimofe  dans  la  gaine  du  miifcle 
droit,  du  côté  gauche,  fituée  fur  les  deux  faces  & dans 
l’épaiffeur  de  ce  mufcle , occupait  l’efpace  compris  entre 
l’ombilic  & fa  partie  fupérieure,  & s’étendant  au-deflous 
de  l’appendice  xiphoïde , à la  faveur  du  tidu  cellulaire , 
dans  la  gaine  du  mufcle  oppofé  , où  elle  defeendoit  moins 
bas  & étoit  moins  confidérable.  (Un  peu  de  rénitence,  & une 
légère  douleur- dans  la  région  gauche  de  l’épigaftre,  furent, 
pendant  la  maladie,  les  feuls  indices  de  cet  accident)  ; inté- 
grité parfaite  de  tous  les  vifeères  abdominaux,  ( Default 
avoir  été  fujet , pendant  fa  vie , à de  fréquentes  coliques, 
qu’il  n’avoit  point  éprouvées  durant  fa  maladie)  & en  pani- 
culier  des  reins  & de  la  veffie  , qui  offroit  ces  colonnes 
charnues , qu’il  n’eft  pas  rare  d’y  rencontrer , ( il  avoir  rendu 
aflez  fouvent  des  graviers  ). 

2®.  Dans  la  poitrine  : 

Nul  épanchement  notable;  pâleur  & flaccidité  plus  grandes 
qu’à  l’ordinaire  dans  la  fubflance  charnue  du  cœur  ; état  na- 
turel dans  les  autres  organes. 

3®.  Dans  la  tête. 

Altération  particulière  de  la  face  , préfentant  l’empreinte 
& lexpreflion  d’une  vieilleffe  prefque  décrépite;  intégrité 
de  la  dure-mère  ; défaut  d’adhérence  entre  le  cerveau  & 
les  deux  autres  membranes , qu’il  a fuffi  de  pincer  dans  une 
de  leurs  parties , pour  les  enlever  en  un  feul  lambeau  de 
toute  1 etendue  des  circonvolutions  ; nulle  différence  dans 
eur  couleur , ni  leur  confiftance  ; profondeur  remarquable 
des  circonvolutions  du  cerveau  ; couleur  terne , mollelfe 
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extrême  dans  l’une  & l’autre  fubftance  de  cet  organe , oh 
ne  fe  remarquoit  d’ailleurs  aucune  altération  ; férofité  épan- 
chée, en  petite  quantité,  vers  la  bafe  du  crâne  & le  canal  ver- 
tébral ; aucune  trace  d’inflammation  dans  l’afpeft  des  parties  ; 
abfence  de  toute  efpèce  de  phénomène  de  dégénércfcence 
putride. 

Si  on  compare  ces  difFérens  faits , fur-tout  ceux  obfervés 
dans  la  tête  , ainfi  que  la  non  putridité  du  corps , à l’enfemble 
rapidement  enchaîné  des  fymptômes  de  la  maladie  , il  fera 
fecile  de  fe  convaincre  que  fa  nature  étoit  effentiellement 
maligne  & nerveufe , & qu’elle  avoir  fon  fiége  dans  l’état  de 
colapfus  particulier  du  cerveau.  En  effet,  dès  le  premier 
jour  de  fon  invafion:  pefanteur  de  tête,  altération  de  la 
ftee , regard  fixe , trouble  dans  les  idées  ; le  fécond  : délire 
caradlérifé , & dès-lors  , trémouffemens  habituels , mouve- 
mens  irréguliers  & convulfifs  des  différentes  parties , mais 
toujours  nul  fymptôme  inflammatoire,  nulle  apparence  d état 
humoral. 

Le  premier  jour,  une  faignée  de  pied  fut  pratiquée , d’a- 
près l’avis  d’un  de  fes  amis  qui  ne  lui  a guères  furvécu  , & 
dans  la  crainte  peu  fondée  d’une  inflammation  au  cerveau. 

Les  cordiaux , les  ftimulans  , les  véficatoires  largement 
étendus , tout  l’appareil  des  moyens  propres  à exciter  1 ac- 
tion vitale  profondément  atteinte , ont  compofé  la  fuite  du 
traitement , qui  n’a  paru  avoir  , fur  les  fymptômes  , aucune 
influence.  Leur  violence,  conftam  ment  accrue  chaque  jour, 
r’alaiffé  que  quelques  intervalles  de  mieux,  auxquels  fuccé- 
doit  bientôt  un  état  plus  fâcheux.  La  mort  les  a terminés  le 
quatrième  jour , à neuf  heures  du  foir. 
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CHIRURGICALES. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


MÉMOIRE 


. Sur  la  f raclure  des  condyles  de  la  mâchoire 

inférieure. 

$.1. 

I.  L A mâchoire  inférieure  , efpèce  de  marteau 
mobile  , deftiné , félon  l’expreflion  heureufe  d’un 
phyfiologifte  , a triturer  les  alimens  fur  l’enclume 
prefque  immobile  que  repréfente  l’os  maxillaire  fu* 
périeur,  eft  plus  que  la  plupart  des  os  de  la  face, 
expofée  a 1 aÆon  des  corps  extérieurs,  & par  fuite 
aux  folutions  de  continuité.  Cependant  toutes 
fes  parties  n y font  pas  également  fujertes  ; corn- 
mimes  dans  ion  corps  , moins  fréquentes  dans  fes 
branches , les  fradures  s’ob fervent  quelquefois  dans 
les  deux  éminences  qui  furmonrent  ces  branches.  Mais 
1 une  de  ces  éminences , cachée  par  le  zigoma , em- 
bradée  par  le  temporal , couverte  par  le  madeter,  y 
eft  tnoins  expofée  que  1 autre,  centre  des  mouvemens 

de  l’os  & que  protège  feulement  en-dehors  la  glande 
parotide. 

Première  Partie,  D 
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§.  ir. 

II.  La  fraûure  du  condyle  peut  réfulter,  tantôt 
d’un  contre-coup , comme  quand  la  force  extérieure 
étant  appliquée  d’avant  en  arrière  , & de  bas  en 
haut  fur  le  menton,  cette  éminence  fe  trouve  poulTée 
contre  les  rebords  faillans  de  fa  cavité  glénoïdale  j 
tantôt  être  l’effet  d’un  coup  immédiat , comme  lorf- 
qu’un  corps  en  mouvement  vient  frapper  avec  force 
la  région  articulaire,  & heurter  cette  portion  de  l’os. 

III.  Quel  que  foit  le  mode  de  la  divifion  , ordinai- 
rement on  l’obferve  dans  la  partie  rétrécie  qui  foutient 
le  condyle,  5^  au-deffous  derinfertion  du  ptérygoïdien 
externe.  Elle  s’annonce  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive , inévitable  effet  des  mouvemens  de  l’os  ; par  la 
difficulté  plus  ou  moins  confîdérable  de  ces  mou- 
vemensi  par  une  crépitation  fouvent  diftinéfe , lorfque 
l’angle  maxillaire  étant  pouflé  en  avant , ou  que  la 
mâchoire  étant  alternativement  abaiffée  & élevée,  les 
furfaces  divifées  fe  frottent  mutuellemeiu  i par  une 
inégalité  quelquefois  fenfible  dans  la  région  du  con- 
dyle fraéturé  ; par  la  facilité  de  l’enfoncer  dans  la 
foffe  zygomatique , en  le  poufTànt  en  avant  ; par  fon 
immobilité  dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire  in- 
férieure dont  il  eft  féparé  i fignes  en  général  caraéfé- 
liftiques , mais  fur  lefquels  un  gonflement  plus  ou 
moins  confîdérable , peut  jeter  une  plus  ou  moins 
grande  incertitude. 

IV.  Un  déplacement  prefque confiant  eft  produit  ici 
par  l’aétion  mufculaire.  Implanté  au  condyle  , le 
ptérygoïdien  externe  l’entraîne  en  avant  & en  haut , 
vers  l’aîle  externe  de  l’apophyfe  ptérygoïde,  fon  point 
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fixe  d’infcrrion.  D’un  autre  côté  le  corps  de  l’os  relie 
en  arrière  , retenu  par  le  malTeter  & le  ptérygordien 
externe , dont  la  direâion  s’oppofe  à un  femblable 
déplacement  -,  enforte  qu’entre  les  deux  pièces  oireufes 
relie  toujours  un  écartement  plus  ou  moins  fenfible. 

V.  Il  réfulte  de-là , que  li  un  moyen  quelconque 
ne  rétablit  pas  le  contaél  perdu  entre  les  fragmens, 
1®.  leur  confolidation  fera  plus  longue,  puifque  dans 
tour  os  elle  ell  en  railon  inverle  de  l’écartement 
des  furfaces  divifées  j z°.  cette  conlolidation  pourra 
même  ne  pas  avoir  lieu  , li  des  mouvemens  font 
inconlidérément  imprimés  à l’os  , comme  on  l’a  vii 
dans  un  cas  particulier , où  le  condyle  non  réuni  s’ex- 
folia , & fut  en  partie  rejeté  au-dehors  ; 3 ®.  au  cas 
qu’elle  s’opère , le  cal  voifin  de  l’articulation,  8c  rendu 
difforme  par  l’écartement  des  parties , gênera  l’aéliori 
itiufculaire,  & les  fonétions  de  la  mâchoire. 


§.  III. 

VI.  Tout  appareil  n’étant  qu’une  réfillance  palîîve 
oppofée  aux  puilîànces  aélives  du  déplacement,  il 
fuit  de  ce  qui  a été  dit  (iv) , que  le  bandage  deftiné 
à empecher  ici  ce  déplacement,  & à prévenir  par 
conféquent  les  accidens  indiqués  ( v ) , doit  , ou 
bien  ramener  en  arrière  le  condyle  entraîné  en  avant, 
ou  poulTer  dans  ce  dernier  lens  le  corps  de  l’os  fixé  en 
arrière  dans  fa  pofition  ordinaire,  afin  de  l’amener, 
pour  ainfi  dire  , à la  rencontre  du  condyle. 

Le  premier  procédé  ell  impollible,  par  les  rapports 
de  pofition  des  condyles  , qu’enveloppent  trop  de 
parties,  & qui  offrent  trop  peu  de  prife  pour  qu’on 
puiffe  agir  fur  eux.  Le  fécond  relie  donc  feul,  d’autanc 
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plus  facile  que  l’angle  maxillaire  faillant  êc  prefque 
à nu  fous  les  tégumen* , peut  fans  peine  être  dirigé 
d’arrière  en  avant  par  une  force  quelconque. 

VII.  Les  doigts  du  Chirurgien  repréfentent  mo- 
mentanément cette  force  dans  l’inftant  delà  réduélion,; 
mais  il  faut  continuellement  l’entretenir  au  moyen 
de  l’appareil.  ün;y  parvient  ainfi  : 

Placez  derrière  L’angle  maxillaire  préliminairement 
repouffé  en  avant , d’épailTes  compreflés  , qui  rem- 
plidenr l’échancrure  parotidienne,  & forment  une  py- 
ramide dont  le  niveau  dépaflfe  celui  des  parties  envi- 
ronnantes ; faites  palfer  fur  ces  comprelfes  les  tours 
obliques  du  cheveftre  ordinairement  employé  dans  les 
fraélures  latérales  de  l’os , & dont  l’applicaiion  doit 
toujours , dans  ce  cas  , commencer  du  côté  oppofé 
à la  maladie. 

Plus  faillantés  que  les  environs  , ces  comprefles 
feront  plus  comprimées,  puifque  la  comprellîon  d’un 
bandage  elL  en  raifon  de  la  faillie  du  lieu  où  on 
l’applique.  Par-là , folidement  maintenues , elles  re- 
tiendront le  corps  de  l’os  dans  la  ligne  où  a été  en- 
trainé  le  condyle  (iv). 

VIII.  11  faut  ajouter  à cette  modification  du  che- 
veftre, le  repos  abfoludel’os  fraéluré.  Le  ptérygoïdien 
interne,  le  mafteter  raraèneroient  en  fe  contraéLant 
l’angle  en  arrière,  furmonteroient  la  réfiftance  de  l’ap- 
pareil , & bientôt  reproduit , le  déplacement  donneroit 
Leu  aux  accidens  (v). 

Que  la  mâchoire  inférieure,  exaétement  rapprochée 
de  la  fupérieure  , ne  s’en  écarte  les  premiers  jours  que 
pour  l’inttoduéLion  d’un  biberon  dont  le  bec  applati 
laifte  couler  dans  la  bouche  des  bouillons  nourillans. 
Une  dent  manque- 1 -elle î l’efpace  qu’elle  occupoi^ 
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fournit,  fans  déranger  l’os  , les  moyens  de  nourrir  le 
malade.  Qu’il  évite  de  parler  , de  rire , & tout  ce 
qui  pourroit,  en  failant  mouvoir  le  corps  de  l’os  , 
l’écarter  du  condyle.  Les  détails  ultérieurs  du  traite- 
ment rentrent  dans  ceux  généralement  applicables  à 
toutes  les/raélures  de  cet  os  , & n’ont  rien  ici  de  par- 
ticulier. 

Les  obfervations  fuivantes,  recueillies  par  le  Cit. 
Giraud,  Chirurgien  en  fécond  de  l’Hôtel  Dieu  , con- 
firmeront les  avantages  de  ce  mode  de  traitement. 

Q B S.  L Marguerite  Belfonat,  âgée  de  54  ans, 
entra  à l’holpice  le  10  Mai  1701.  La  veille  elle  avoit 
fait  fur  le  menton  une  chute  violente 5 une  grande 
douleur,  une  mobilité  contre-nature  dans  le  côté 
gauche  de  la  mâchoire  , avoient  été  le  plus  fubic 
effet  de  cet  accident  : à ces  fignes  , & à ceux  indi- 
qués (ni),  Default  reconnut  la  fraéture  du  condyle 
qu  il  réduifit  & maintint  à la  manière  ordinaire  (vu). 

Un  peu  gênée  les  premiers  jours , la  malade  s’habi- 
tua bientôt  à l’aélion  du  bandage  que  quelques  mou- 
vemens  inconfidérés  dérangèrent  deux  ou  trois  fois, 
mais  qui,  réappliqué  avec  exactitude,  & aidé  des  pré- 
cautions convenables  (viii) , rendit  à l’os  fa  forme 
& fa  fohdité  naturelles,  au  30®.  jour,  & permit  à 
Marguerite Belfonat  de  fortir  le  3 6®.  parfaitement  gué- 
rie, à une  légère  difficulté  près,  dans  les  mouvemens, 
inévitable  réfultat  du  long  repos  des  mufcles,  6c  que 
1 exercice  aura  bientôt  dillîpée. 

O B S.  II.  Claude  Laurat , âgé  de  iy  ans , tombe 
charge  d un  pefant  fardeau.  Dans  fa  chûte.  Je  menton 
heurteavecviolencecomre  une  poutre  fituée  en  travers 
du  chemin  qu’il  luivoir.  A l’inftant , douleur  vive  à la 
région  tempoialexlroite  3 impoffibilité  prefque  entière 
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de  remuer  la  mâchoire.  Deux  heures  apres,  gonfle- 
ment confidérable  dans  cette  région  , s’étendant  de 
l’angle  maxillaire  au-deffus  de  l’oreille.  Le  malade  eft 
conduira  l’Hôtel-Dieu,où  les  circonftances  de  la  chute 
ôc  les  phénomènes  qui  en  font  réfultés,  indiquent  une 
fraaure  au  cohdyle.  Elle  eft  réduite  & mamienue 
comme  la  précédente.  Le  lendemain  le  gonflement  le 
'diflipe,  fans  doute  par  la  compreflion  exercee  lur  lui  i 
ks  autres  figues  ( m ) , )ufques-là  peu  apparens  de- 
viennent  fenfibles;  le  bandage  eft  reapplique.  & la 
maladie  olfte,  au  bout  de  19  jours,  le  meme  tefultat 
que  dans  l’obfervaüon  précédente. 


MÉMOIRE 

Sur  la  f raclure  de  la  clavicule. 

§.  I. 

I.  L’homme  partage  avec  certaines  clafTes  Je 
quadrupèdes  , un  avantage  que  la  nature  a refufé 
à la  plupart;  c’eH:  Térendue  en  tout  fens,  des  mou- 
vemens  de  l’extrémité  fupérieure.  La, clavicule,  ef- 
pèce  d arc-boutant  placé  entre  la  poitrine  & l’épaule, 
eft  le  centre  mobile  mais  folide,  de  ces  mouvemens, 
dont  une  partie  ne  peut  s’exercer  dès  Tiurtant  où  fa 
continuité  rompue celfe  de  leur  offrir  un  point  d'appui  ; 
d bu  il  fuit  que  la  fra6ture.de  cet  os  , confidérée  par 
rapport  à fes  fonélions,  range,  pour  ainlî  dire,  rin- 
dividu  qui  en  eft  affeété , dans  la  feétion  nombreufe 
des  animaux  non  claviculés. 

II.  Peu  de  maladies  de  ce  genre,  fe  rencontrent 
plus  fouvent  que  celle-ci.  Les  courbures  naturelles 
de  la  clavicule,  fa  lîtuation  immédiate  au-deffous  des 
tégumens , le  défaut  de  foutien  de  fa  partie  moyenne, 
la  proportion  très-grande  de  fon  tilfu  fpongieux  fim 
fon  tiffucompaét,  la  faillie  de  l’épaule  fréquemment 
en  butte  à l’aèlion  des  corps  extérieurs;  tout  con- 
court à la  multiplier,  fur -tout  dans  cette  çlaffe 
d hommes,  expofée  par  état  aux  mouvemens  violens 
des  extrémités  fupérieures. 

Ici  donc , plus  que  dans  la  plupart  des  maladies  ana- 
ogues,  les  progrès  de  l’art  doivent  intéfeffer;  & cepen- 
dant, borné  jufqu’ici  àd’impuiffans  moyens,  il  n’avoit 
eu  encore  que  d imparfaits  réfultats.  Hippocrate  avoic 
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obfervé  qu  une  difformité  prefque  confiante  accom- 
pagne la  confolidation  ; tous  les  auteurs  font  re- 
marquée après  lui  ; l’expérience  la  confirmoit,  &c  cet 
accident  avoir  fait  naître  peut-être  autant  d’hypothèfes 
pour  1 expliquer , que  de  recherches  pour  l’éviter, 
lorfqiie  Default  prouva  qu’à  l’infutfifance  feule  du 
traitement,  étoir  dû  le  défaut  de  fuccès,  & que  plus 
méthodique,  l’art  feroit  aufïî  heureux  que  dans  les 
autres  fraélures.  Pour  préfenter  avec  précifion  ce 
point  de  fa  pratique,  j’examinerai  les  caufes  , les  va- 
riétés &c  les  fignes  de  la  fratfure  de  la  clavicule  -,  les 
accidens  dont  elle  eft  fufceptiblei  le  mode  & les  caufes 
du  déplacement  confiant  de  fes  fragmensj  les  indi- 
cations qui  nailfent  de  ces  caufes,  ik  la  manière  d’y 
fatisfaire , foit  pendant  foit  après  la  réduélion. 

§.  II,  Des  caufes  &-des  variétés. 

1 I I.  L’aétion  des  corps  extérieurs  efl  la  caiife 
prefque  uniquement  obfervée  de  cette  fraélure , foit 
que  portée  contre  l’épaule,  ces  corps  la  frappent  vio- 
lemment, foit  que  pouffée  fur  eux,  l’épaule  vienne 
les  heurter.  Mais  dans  tous  les  cas , cette  aélion  n’efl 
pas  la  même  \ le  plus  fouvent  elle  s’exerce  média- 
tement , quelquefois  elle  eft  immédiate. 

Dans  le  premier  cas  il  y a un  véritable  contre- 
coup , effet  ordinaire  , ou  de  la  forte  percufîion  du 
moignon  de  l’épaule , ce  qui  efl  le  plus  commun  j 
ou , ce  qui  efl  moins  fréquent , d’une  chute  fur  le 
bras  étendu  pour  fe  garantir  à l’inflant  de  l’accident. 
Alors , prellee  entre  le  flernum  qui  réfîlle,  & le  corps 
qui  agit  à fon  extrémité,  la  clavicule  tend  à fe  courber 
dans  le  fens  qui  déjà  lui  efl  naturel  j mais  trop  peu 


DE  LA  CLAVICULE.  57 

flexible  , elle  Ce  rompt  là  ordinairement  où  efl:  Ton 
plus  de  courbure;  ainfi  fe  fradurent  les  côtes,  lorfque 
violemment  poulfé  en  arrière,  le  fternum  oblige  leur 
centre  de  plier  au-delà  de  leur  ductilité  naturelle. 

Dans  le  fécond  cas , la  fraèlure  arrive  à l’endroit 
même  du  coup , & alors  la  (omme  du  mouvement 
communiqué  à cet  endroit  de  l’os, excédant  la  folidité 
qu’il  y prélente,  fa  continuité  efl:  détruite. 

IV.  Quel  que  foit  le  mode  de  la  divilion,  elle  efl 
oblique  ou  tranfverlale  , unique  ou  double , dans  le 
milieu  ou  aux  extrémités  de  l’os , fimple  ou  com- 
pliquée. 

La  diviflon  oblique  efl  plus  fréqueitiment  l’effet 
d’imcontre-coup;  lafraélure  tranfverfaleefl:  leréfultat 
plus  confiant  de  l’aélion  immédiatement  appliquée 
des  corps  extérieurs  ; du  contre-coup  naît  prelque 
toujours  une'  fraélure  fimple;  au  coup  direél  font  dues 
communément  les  fraélures  compliquées.  L’un  pro- 
duit la  folution  de  continuité  dans  le  milieu  de  l’os 
ou  aux  environs  ; parce  que  là  le  rencontre  la  plus 
grande  courbure.  L’autre,  quand  cette  folution  exifte 
aux  extrémités,  en  efl:  la  prefque  confiante  caufe.  Au 
fécond,  plus  qu’au  premier,  doit  être  attribuée  la 
double  divifion.  Il  efl  facile  de  faifir  la  raifon  de  ces 
différences  que  je  ne  m’arrête  point  à expliquer. 

§.  III.  Des  Jignes. 

V.  La  fuite  & lenfemble  des  phénomènes  de  la 
fraélurede  la  clavicule  lailTent  en  général  peu  de  doutes 
fur  Ion  exiflence,  fur-tout  lorfque  la  fraélureefloblique. 
Comme  dans  prefque  toutes  les  autres , une  douleur 
aiguë  le  fait  fentir  à l’inflant  du  coup  ; quelquefois 
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un  bruit  diftind  frappe  le  bleffé  j toujours  les  mou- 
vemens  de  circumduAion  deviennent  fubitement  im- 
polîibles  ; ceux  d’avant  en  arrière  relient  encore , mais 
difficiles  & douloureux,  ôc  , comme  je  l’ai  dit(i), 
l’individu  rentre,  pourainfi  dire,  alors  dans  la  claffe 
des  animaux  non  claviculés. 

Bientôt  l’épaule  fe  déprimé  plus  ou  moins,  perd 
fon  niveau  avec  l’autre.  On  la  voit  fenfiblement  fe 
porter  en  devant  de  en  dedans.  Si  on  compare  ladiftance 
qui  lépare  du  côtéaffedlé,  l’acromion  d’avec  le  fter- 
num,elle  eft  moindre  évidemment  que  du  côté  oppofé. 
En  haut  & au  côté  interne  del’épaulejs’apperçoitpref- 
que  dans  tous  les  cas  une  laillie  formée  par  la  portion 
llernale  de  l’os  divifé. 

V I.  Cependant  la  douleur  continue  ; des  tirail- 
lemens  pénibles  caufés  par  le  poids  du  bras,  forcent 
le  malade , pour  les  éviter , à pencher  le  tronc  du 
côté  affeélé , & à y incliner  la  tête  \ attitude  frap- 
pante , qui  feule  luffiloit  fouvent  à Default  pour 
connoître  la  nature  de  la  maladie.  Plufîeurs  fois  nous 
l’avons  entendu  établir  Ion  diagnoftic  , en  voyant 
entrer  à l’amphithéâtre  des  malades  qu’on  y amenoit 
pour  la  réduélion  de  femblables  fraélures. 

Far  cette  fituation  , les  douleurs  ceflent  ordinai- 
rement, le  bras  fe  trouvant  appuyé  i mais  le  blelTe 
veut-il  en  changer  ? exécute-t-il  quelques  mouvemens  î 
elles  reviennent  prefqu’aufli  aiguës  qu’à  l’inftant  du 
coup. 

VII.  A ces  lignes  prefque  tous  raiionels,  fi  on 
ajoute  ceux  qui  nous  affeélent  fenfihlement , tels  que 
la  mobilité  des  deux  fragmens  -,  la  crépitation  qui 
réfulte  de  leur  choc  -,  l’enfoncement  que  rencontrent 
à l’endroit  de  la  frat^ure , les  doigts  promenés  fur  la 
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face  fupérieure  de  l’os  j la  facilité  de  lui  rendre  fa 
diredion  naturelle  , en  portant  l’épaule  en  haut , 
en  dehors  èc  en  arrière  j il  fera  difficile  de  fe  mé- 
prendre fur  la  nature  de  cette  fraélure , celle  de  toutes 
peut-être,  quand  elle  eft  oblique,  qui  offre  le  plus 
évident  diagnoffic  , & fur  laquelle  un  gonflement 
très-confldérable,  furvenu  autour  de  l’endroit  rompu, 
poutroit  feul  jeter  de  l’incertitude.  Mais  alors  les 
foins  du  praticien  devant  d’abord  fe  diriger  vers 
cette  circonftance,  l’obfcurité  des  fignes  importe  affez 
peu  à la  guérifon. 

VIII.  Lorfque  la  divifîon  efl:  tranfverfale  , quel- 
quefois plus  de  difficultés  accompagnent  le  diagnoftic. 
Les  inégalités  réciproques  des  furfaces  divifées , peu- 
vent s’engrainer  les  unes  dans  les  autres,  & empêcher 
le  déplacement.  Etes-vous|  alors  incertain  î placez 
les  doigts  fur  les  extrémités  fternale  & fcapulaire  i , 
chargez  un  aide  d’agiter  le  bras  en  tour  fensi  les 
mouvemens  fe  communiqueront  à la  clavicule,  feront 
plus  fenfibles  dans  le  fragment  externe,  le  fépareront 
même  de  l’interne , s’il  y a fraélure  : il  eft  rare  de  fe 
tromper  par  ce  moyen , toujours  affez  facile  à em- 
ployer , & qui  ne  caufe  au  malade  qu’une  douleur 
inftantannée. 

§.  IV.  Des  accidens. 

I X.  On  n’obferve  pas  en  général , dans  la  fraélure 
delà  clavicule,  les  accidens  que  le  rapport  anatomique 
des  parties  pourroit  faire  craindre.  Le  mouvement 
tout  employé  à rompre  l’os  , ne  fe  propage  que  foi- 
blement  fur  le  plexus  brachial,  qui  préalablement  en 
recevroit  une  quantité  plus  grande , fi  l’os  cédoit 
fans  fe  divifer  à l’aélion  des  corps  extérieurs,  dirigée 
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fur  lui.  Alors  fans  cloute,  naîtroient  des  défordres 
que  l’analogie  des  coups  portés  fur  le  crâne  & la 
colonne  vertébrale  peut  faire  préfumer,  & que  con- 
, iîrment  quelques  obfervations  de  Defaulr. 

O B S.  I.  On  amena  à l’Hôtel-Dieu,  deux  maçons, 
qu’un  accident  (emblable  venoit  de  renverfer.  Une 
pièce  de  bois , détachée  de  l’édifice  auquel  ils  tra- 
vailloient,  les  avoit  frappés,  l’un  à la  partie  externe 
de  la  clavicule  gauche,  l’autre  au  centre  même  de  la 
clavicule  droite.  Une  plaie  affez  confidérable  in- 
diquoit  dans  chacun  l’endroit  où  le  coup  avoit  porté  ; 
mais  le  premier  exempt  de  fraétures,  n’éprouva  d’abord 
que  de  vives  douleurs , tandis  que  chez  le  fécond , l’os 
fut  divilé  en  deux  endroits. 

L’appareil  ordinaire  fut  appliqué  à celui-ci,  & le 
traitement  Inivi  de  la  manière  que  nous  indiquerons 
eut  le  luccès  qu’obtenoit  conftamment  Default.  Chez 
l’autre  un  gonÜement  confidérable  le  manifefta  le  len- 
demain de  l’accident.  Le  5®.  jour,  rengourdilfement 
ik l’impuilTànce des  mouvemens  furvinrent  dansle bras 
du  ccâré  malade.  Bientôt  l’infetilibilité  s’y  manifeftai 
une  paralyfie  complette  s’en  étoit  emparée  le  7'.  jour, 
& ce  ne  fut  qu’après  un  traitement  long  & dont  le 
détail  m’écarteroit  de  mon  lujet,  que  le  membre  re- 
couvra une  partie  de  fa  primitive  vigueur. 

Quelle  que  foit  la  caule  qui  ait  empêché  la  fraéfure 
de  la  clavicule  dans  l’un  de  ces  malades  j il  eft  évident 
que  la  Icmme  de  mouvement  employée  à la  produire 
dans  l’autre  , a agi  ici  fur  le  plexus  brachial  & a 
déterminé  les  accidens  par  la  commotion  qui  en  efl: 
réfultée. 

X.  L’artère  axillaire , voifine  comme  les  nerfs 
brachiaux  de  la  clavicule , reçoit  moins  louvent  encore 
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que  ceux-ci,  l’influence  de  la  fradture,  &c  je  ne 
fais  s’il  eft  un  exemple  où  piquée  par  l’un  des  fragmens 
elle  foie  devenue  le  fiége  d’un  anévri(roe  faux.  Au 
refte,  comme  routes  les  fraélures,  celle  qui  nous  oc- 
cupe, peut  fe  compliquer  de  plaies,  d’efquilles,  c<ec 

Mais  en  général , (tiivant  la  remarque  d’Hippocrate  , 
elle  préfente  dans  les  cas  ordinaires,  un  caraétére 
peu  fâcheux. 

§.  V.  Du  déplacement. 

X I.  La  plupart  des  Agnes  indiqués  ( v & v i ) , 
& qui  accompagnent  la  fraélure  de  la  clavicule,  font  le 
réfultat  évident  du  déplacement  de  fes  fragmens.  Ce- 
pendant, ce  phénomène  obfervé  par  tous  les  auteurs, 
regardé  par  eux  comme  l’inévitable  effet  de  la  ma-r 
ladie,  n’exifte  pas  dans  tous  les  cas  ( viii)i  & il  en  eft 
où  l’extrémité  humérale,  tranfverfalement  divifée, 
refte  dans  fa  pofîtion  naturelle.  L’année  1787  en  a 
feule  offert  trois  exemples  à l’Hôtel-Dieu , où  déjà 
on  lavoir  oblervé  en  quelques  rencontres. 

X 1 1.  On  a vu  aulfi  le  fragment  fternal  oblique- 
ment fracture  en  haut,  foutenir  le  bout  huméral, 
& empêcher  toute  efpèce  de  dérangement.  Defiulc 
citoit  plufieurs  cas  où  une  femblable  difpofîtion 
s’éroit  rencontrée-,  mais  en  général  cet  état  de  chofes 
eft  rare , en  comparaifon  de  celui  où  les  fragmens 
perdent  leur  niveau  refpeélif.  Alors,  prefque  tou- 
jours il  y a un  plus  ou  moins  fenfible  chevauche- 
ment , produit , ou  , ce  qui  eft  très  - peu  ordinaire  , 
par  la  pofmon  du  fragment  externe  au  - delfus  de 
1 interne  -,  ou , ce  qui  a lieu  ordinairement , par 
a déprelîion  de  ce  même  fragment  entraîné  au- 
dellous  de  l’autre. 
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XIII.  Les  exemples  rarement  cités  par  les  auteurs,  du 
premier  mode  du  déplacement  fe  rencontrent  en  petit 
nombre  dans  les  oblervations  de  Default , qui  a con- 
figné  dans  fon  journal  un  fait  analogue.  Hippocrate 
parle  de  ce  phénomène  comme  lui  étant  très-connu. 

XIV.  La  fécondé  efpèce  de  déplacement , celle 
que  la  pratique  offre  conftamment , & que  les  loix 
du  mouvement  mufculaire  rendent  prefque  inévi- 
table , a lieu  toujours  de  telle  manière  , que  l’épaule 
paroît  en  même-temps  obéir  à l’aélion  de  deux  puif- 
fances , dont  l’une  la  porte  en  bas,  & avec  elle  le 
fragment  externe  par-là  déplacé  fuivant  l’épailleur , 
taivlis  que  l’autre  la  rapproche  de  la  poitrine , & la 
porte  en  devant , entraînant  avec  elle  le  même  frag- 
ment , qui  alors  fe  dérange  fuivant  la  longueur. 

Ifolons,  pour  mieux  les  examiner,  chacune  de  ces 
puilfances , quoique  fimultanées  dans  leur  aéiion  \ 
leur  connoiifance  nous  conduira  à celle  des  réfiftances 
qu’il  faut  leur  oppofer.  Mais  remarquons  auparavant, 
que  le  fragment  huméral  entraîné  en  bas  & en  de- 
dans fe  dirige  quelquefois  de  telle  manière  , que  fon 
extrémité  interne  elt  portée  en  arrière  fous  le  fragment 
llernal,  l’externe  reliant  en  devant  y difpolnion  qu  ex- 
plique fa  direélion  naturelle. 

X V.  La  première  des  puilTances , celle  qui  porte 
en  bas  le  moignon  de  l’épaule , avoit  paru  illufoire 
aux  anciens  médecins  grecs,  qui  attribuoientladépref- 
(lon  apparente  de  ceire  partie,  à l’élévation  du  fragment 
llernal  , &r  , d’après  cette  idée  , cherchoient  en  le 
comprimanr,  à rétablir  fon  niveau  perdu  avec  l’autre. 
Plus  judicieux  que  ceux  qui  l'avoient  devancé , Hippo- 
crate démontra  que  leur  dodrine , faulTè  dans  les 
principes  , étoit  plus  dangereufe  encore  dans  les 
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conféquences,  & que  le  fragment  fternal  immobile,  ne 
perdoit  fon  rapport  de  pofition  avec  l’Iiuméral , que 
parce  que  celui-ci  etoit  déprimé  par  le  poids  du  bras  j 
dodrine  évidemment  prouvée  par  la  comparaifon  de 
l’épaule  faine  a vec  celle  du  côcé  malade,  & que  depuis 
tous  les  praticiens  ont  admife.  Il  fuffit  en  effet  de  le 
rappeler  que  l’un  des  ufages  de  la  clavicule  efl:  de 
foutenir  l’épaule  au  niveau  néceffaire  à fes  fondions , 
pourvoir  que  ne  rempliffant  plus  cet  ufage,  celle-cidoit 
obéir  à fa  pefanteur  augmentée  de  celle  de  l'extrémité. 

XVI.  Lilluftre  Petit,  &c  avec  lui  Duverney,  en 
avouant  cette  caufe  de  déplacement  , y ont  joint 
1 adion  du  deltoïde  fur  le  bout  externe  de  l’os  j adion 
relie , que  ce  bout  devient  le  point  mobile  ; l’humérus 
offrant  le  point  fixe.  JVIais  comment  concevoir  cette 
caufe,  lorfque  le  fragment  huméral  en  fe  portant 
au-deffous  du  fternal  fe  dirige  derrière  lui  ? Loin  que 
le  deltoïde  tire  l’os  en  bas  , c’eft  alors  plutôt  celui-ci 
qui  entraîne  une  partie  du  mufcle  en  arrière , & dans 
ce  cas  cependant  le  déplacement  efl  aulîi  fenfible  que 
dans  les  autres.  D’ailleurs  lorfque  le  fragment  fternal 
obliquement  fraduré  en  haut , foutient  l’huméral 
& prévient  le  déplacement , le  deltoïde  ne  devroit-îl 
pas  produire  ce  déplacement  ? 

Ceft  donc  dans  la  feule  pefanteur  du  bras  & de 
1 épaule , que  prefque  toujours  il  faut  chercher  la 
puiflance  pafïîve  qui  les  porte  en  bas  , & qui  produit 
ce  déplacement  fuivant  l’épaiffeur  de  l'os. 

XVI I-  Une  fécondé  puiffance  éminemment  adive 
e joint  à celle-ci.  C’eft  la  permanente  contradion 

mufcles  qui  de  la  poitrine  fe  portent  à la  clavicule 

^ a 1 épaulé  j ,1  en  réfulte  le  déplacement  fuivant 
la  longueur. 
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Le  grand  pedtoral  en  devant , en  devant  <5<:  fur  le 
Cüté  le  petit  peétoral,  le  fous-clavier  fupérieurtment, 
le  grand  dentelé  lur  les  parties  latérales,  rangulaire 
même,  réuniirent  leurs  etïorts  pour  produire  ce  dé- 
placement, antagoniftes  les  uns  des  autres  fous  certains 
rapports , mais  tous  congénères  dans  ce  fens , que 
par  eux  l’épaule  eft  entraînée  en  devant  & en  dedans. 
Mais  aucun  ne  paroît  plus  efficacement  agir  que  le 
grand  peéloral.  A lui  lur-tout,  eft  dû  le  déplacement 
en  devant. 

Au  refte,  l’aétion  de  prefque  tous  ces  mufcles  n’eft 
point  immédiate  j ils  n’agillent  que  fécond airement 
furie  fragment  externe  qiu,  reftant  continua  l’omo- 
plate & même  à riitimérus,  obéit  aux  mouvemens 
imprimés  par  eux  à ces  deux  es:  mouvemens  que  dans 
ion  intégrité , la  clavicule  empêchoir. 

XVIII.  A la  pefanteur  de  l’extrémité  infé- 
rieure ( X V & X V I ) ,•  & à l’atftion  fpontanée  des 
mufcles  ( XVII  ),  il  faut  ajouter  dans  les  caules  du 
ydéplacement , les  mouvemens  que  communiquent  au 
bras  les  corps  extérieurs,  qui  venant  en  dernièreana- 
lyfe  aboutir  à la  clavicule , dérangent  les  fragmens,  les 
éloignent,  les  rapprochent  ou  les  font  chevaucher  l’un 
fur  l’aune,  fuivant  le  fens  dans  lequel  ils  s’exécutent. 

X I X.  Lorfque  la  fraéture  exifte  à l’extrémité 
humérale , ordinairement  aucun  déplacement  ne  s’ob- 
ferve  : phénomène  qu’on  a attribué  à l’aélion  du 
trapèfe  , tirant  également  en  haut  l’un  ik  l’autre 
fragment  ( ^ ) i quoi  qu’il  en  foit , c’eft  b.  des  cas. (*) 

(*)  Il  eft  une  caufe  de  non-déplacement , à l’extrémité 
humérale,  fraélurée,  qui  me  femble  avoir  jufqu’ici  échappé 
aux  auteurs , quoique  très-manifefte  en  certains  cas. 

fembLbIcs , 
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femblables,  qu  il  faut  fans  douce  rapporter  les  gué- 
riions  exa<5tes,  obtenues  fans  appareil,  par  Gafparreti, 
Brown,  & quelques  autres  auteurs  j de -là,  fans 
doute  auffi  , les  difficultés  trouvées  par  quelques 
praticiens,  tels  que  Duverney , dans  le  diagnoftic 
de  la  maladie.  11  n'eft  pas  impolfible  alors  de 
confondre  ces  fraétures  avec  celles  de  lacromion 
dont  elles  font  fi  voifines. 

VI.  De  la  Réduclion. 

XX.  De  1 examen  des  caufes  du  déplacement 
xvin) , fi  commun  dans  la  fraéturedela  cla- 

On  fait  que,  fixée  à l’acromiôn  par  une  Capfule  & des 
fibres  accelToires,  la  clavicule  l’efi  auffi  à l’apophife  cora- 
coïde, par  les  deux  forts  Ügamens  rhomboïde  & conoïde 
& qu’entre  le  bord  interne  de  ce  dernier,  & l’articulation 
acromiale , refte  un  efpace  de  près  d’un  pouce  & demi , 
formant  à-peu-près  le  cinquième  externe  de  l’os,  & for- 
montant  le  tendon  du  fur-épineux  qui  fe  rend  à l’Lmérus. 
Ur , Il  efi  évident  que  le  contaft  fera  confervé  entre  les 
tragmens  toutes  les  fois  que  la  fraélure  arrivera  dans  cet 
efpace.  En  effet,  file  fragment  externe  adhérant  à l’acro- 


Au  refte  , quoique  cet  efpace  ait  peu  d’étendne  . 


• ni  Si  — — a 1 awi 

mion , eft  alors  entraîne  en  bas  par  le  poids  de  l’épaule 
I interne  également  adhérent  à 1 apophife  coracoïde , ne  ten! 


eux  aucun  déplacement. 
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vicule  , il  réfulte  que  dans  piefque  tous  les  cas  j 
lexuémité  externe  du  fragment  huméral  eft  entraînée 
par  une  double  puifllmce  d’abord  en  bas  , puis  en 
dedans  & en  devant.  De -la  fpit  cette  conféquence 
bien  fiinple,  que  la  réhftance  qu’oppofent  à 
cette  puiffance  les  moyens  de  rédpdjon  & les  ap- 
pareils propres  à la  inaintenir  , doit  être  dirigée 
en  haut  , en  arrière  & en  dehors  , fens  mverie 
des  puiOances  du  déplacement  i 2°.  que  celles-ci, 
la  pefanteur  & l’aétion  mufculaire,  ay^nt  une  con- 
tinuelle tendance  à s’exercer,  que  d ailleurs  les 
mouvemens  du  bras  tendant  toujours  à déranger 
les  fragmens , l’appareil  doit  continuer  fans  celle 
l’effet  momentanément  produit  par  les  moyens  de 
rédudion:  principe  prefque  généralement  applicable 

à tous  les  cas  , & qui  doit  être  le  terme  de 
comparaifon  pour  juger  des  avantages  ou  des  in- 
convéniens  des  divers  bandages , & procédés  de 
rédudion  pour  la  fradure  de  clavicule. 

XXI.  Mais  il  s’en  faut  que  d abord  ces  procé- 
dés de  rédudion  ayent  offert  jufquici  une  exade 
application  de  cette  règle.  Hippocrate  recoinman- 
dïït  de  rapprocher  le  bras  des  côtes,  & de  lekver 
en  même  temps , de  manière  que,  quam  acutijfwius 
humérus  apparcat.  De-là  le  précepte  de  faire  cou- 
cher le  malade  à la  renverfe  , le  do^s  appuyé  lur 
un  corps  faïUant  , & de  repoufïer  enfuite  les 
épaules  en  arrière i de-là  encore,  lorfque  le  fragment 
huméral  fe porte  en  dedans,  le  confeil  de  rappiocher 
le  coude  de  la  poitrine  : double  moyen  qui , entre  les 
mains  même  du  père  de  la  médecine , fut  fuivi  de 
erandes  difficultés.  Celle  qui  le  copia,  n ajouta  iien 
à fa  pratique.  Flus  judicieux  en  ce  cas,  laul 
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d’Ægine  conçue  que  pour  porter  l’épaule  en  dehors, 

& la  rendre  , ainfi  que  le  vouloir  Hippocrate  , nès- 
laillanre,  il  feroit  avantageux  de  placer  le  point 
d’appui , non  comme  lui,  au  milieu  du  dos,  mais 
fous  l’aiflelle.  Une  pelotte  de  laine  lui  fervoit  dans 
cerre  vue  , qui  eût  porté  tout-à-coup  l’art  à fa  per- 
fedion,  fi,  employé  pour  réduire  les  fragmens, 
ce  procédé  eût  été  continué  pour  les  maintenir  en 
place. 

XXII.  Aucune  méthode  nouvelle  ne  diflingua  la 
chirurgie  des  Arabes  , & il  faut  defeendre  jufqu’à 
Guy  de  Chauliac  , pour  trouver  ce  moyen  prefque 
univerfellement  adopté  jufqu’à  nos  jours,  celui  qui 
conlifte  à placer  entre  les  épaules  le  genou  d’un  aide 
dont  les  mains  les  retirent  fortement  en  arrière.  Mais 
il  eft  évident  que  c’eft. faire  ; le  malade  étant  debout, 
ce  que  pratiquoit  Hippocrate  , après  l’avoir  fait  cou- 
cher à la  renverfe  fur  un  corps  faillant.  Ici  donc 
l’art  avoir  perdu  depuis  Paul  d’Ægine  •,  & en  effet , 
il  fuâit  de  comparer  ce  procédé  au  principe  général 
établi  (xx),  pour  voir  que  les  puiffances  qui  re- 
placent ne  font  point  ici  en  fens  inverfe  de  celles 
qui  déplacent. 

De-là  les  difficultés  de  la  rédudion  , le  temps 
employé  à l’opérer , les  douleurs  qui  en  font  la  fuite. 
Les  fragmens  s’affrontent , il  eft  vrai  \ mais  c’eft-qu’en 
variant  les  mouvemens , en  changeant  leur  diredion, 
il  faut  bien  enfin  trouver  le  point  de  conrad. 

XXIII.  Default  conçut , en  1768  , que  pour  réduire 
méthodiquement  la  fradure  de  clavicule  , il  fal- 
loir non  - feulement  porter  , comme  on  le  failbit 
ordinairement , l’épaule  en  arrière  & en  haut , mais 
fur-  tout  en  dehors , éc  que  la  puilfance  deftinée  à 
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rentiaînet  dans  ce  dernier  fens,  devoir  agir  horifonta- 
lement , fuivant  ladire(5tion  de  la  clavicule  i de  même 
que  dans  une  fradture  oblique  de  cuifle  , on  tire 
dans  la  direction  de  Tos , pour  replacer  les  fragmens. 

xxiv.L  union  de  rhumérus  a la  clavicule  , par  le 
moyen  de  l’omoplate  , communiquant  à l’une , les 
mouvemens  de  l’autre,  il  eft  facile , au  moyen  de  la 
pelotte  de  Paul  d’Ægine  , placée  fous  l’ailfelle,  de  fe 
fervir  du  bras  comme  d’un  levier  du  premier  genre, 
dont  l’extrémité  inférieure , rapprochée  du  tronc,  en 
éloigne  à volonté  la  fupérieure  , qui  devient , à 
l’égard  de  la  clavicule  , ce  que  font  au  pied  du  ma- 
lade les  efforts  de  l’aide  qui  fait  l’extenfion  dans  la 

fraéture  de  jambe.  m n • 

I.e  mode  de  réduéUon  étant  trouvé , il  falloir  en 

déduire  le  bandage  propre  à affurer  le  contaét  des 
fragmens.  Default  penfa  qu’on  pourroit , dans  un 
même  procédé,  réunir  ces  deux  temps  du  traitement  i 
c’eft-à-dire  réduire  à la  fois  & maintenir  réduite  la 
fradure.  Ici  l’art  lui  doit  des  progrès  voifins,  j’ofe 
le  dire  , de  la  perfcdion.  H fuffira , pour  en  juger, 
qu’un  rapide  coup-d’œil  parcoure  les  divers  appareils 
propofés  par  les  differens  auteurs. 

§.  VII.  Des  moyens  de  maintenir  la  réduclion. 

XXV.  Un  principe  commun  femble  avoir  ici  dirigé 
tous  les  auteurs.  Maintenir  l’épaule  du  coté  malade  , 
I portée  fortement  en  arrière,  i'*.  rapprochée  de  celle 
du  côté  fain  : telle  étoit  la  pratique  des  médecins  grecs, 
lorfque  nous  les  voyons , avec  Hippocrate  , Celfe  , 
Paul  d’Ægine  , employer  une  efpèce  de  fpica,  diver- 
fement  varié  , fuivant  le  déplacemenr  auquel  ils 
avoient  a s oppofer. 
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On  trouve  fur- tout  une  application  de  ce  principe 
dans  le  8 de  chiffre , mode  particulier  de  Spica  j em- 
ployé dans  la  médecine  arabe  par  Albulafis,  adopté 
enluite  par  les  arabiftes  , par  Lanfranc , Guy  de 
Chauliac  & leurs  contemporains  , mis  en  ufage  par 
Paré  & tous  fes  fuccellèurs  , modifié  , dans  ces  der- 
niers temps  J par  divers  auteurs,  tels  que  Heifter, 
Petit,  Brunninghaufen , &c. 

XXVI.  Mais  fous  quelque  forme  qu’il  fe  préfente,' 
fon  adîon  refte  toujours  la  même  , & toujours  elle 
eft  infufïîlante.  Qu’on  le  compare  en  effet  au  prin- 
cipe général  de  tout  appareil  de  la  clavicule  ( xx  ) , 
&:  on  verra  qu’il  ne  remplit  point  la  triple  indi- 
cation de  fixer  le  fragment  huméral  en  arrière , en 
dehors  & en  haut. 

XXVII.  Pour  porter  l’épaule  en  arrière,  il  perd 
la  moitié  de  fon  effet , puifque  décompofée  par  l’obli- 
quité de  fa  direélion , fa  force  fe  divife  en  deux  y 
lune  parallèle,  abfolument  nulle,  l’autre  perpendi- 
culaire au  moignon  de  1 épaulé,  feule  efficace  ; d’où 
il  fuit  qu  il  faut  ferier  comme  10,  pour  obtenir  un 
réfultat  comme  y. 

XXVIII.  L indication  de  porter  le  fragment  huméral 
en  dehors  loin  d être  remplie , eftr  diamétralement 
heurtée.  L’omoplatte  rapprochée  de  celle  du  côté 
oppofé,  rapproche  du  tronc  ce  fragment,  le  fait  che- 
vaucher  fous  l’interne,  Ôc  fous  ce  rapport  le  8 de 
chiffre  fait  en  arrière,  pendant  le  traitement,  ce 
qu  operoient  en  devant  les  contradions  des  mufcles 
de  1 épaule,  avant  la  rédudion. 

XXIX.  L’épaule  fera-t-elle  foutenue  en  haut , au 
niveau  que  tend  continuellement  à lui  faire  perdre 
a pe  auteur  î la  diredion  très -oblique  des  tours 
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de  bande  , y eft  un  obfl.-’cle  évident.  Ce  n’eft  donc 
qu’en  plaçant  le  bras  dans  une  écharpe  qu’on  y par- 
viendra j mais  eft-on  toujours  sûr  de  la  lolidité?  Le 
bras  n’étant  point  fixé , peut  à chaque  inftant  Te  re- 
muer , la  déranger , communiquer  de  funeftes  mou- 
vemens  aux  fragmens  j & c’eft  même  ici  un  des  in- 
convéniens  principaux  de  tous  les  bandages,  de  ne 
point  prévenir  ces  mouvemens , en  empêchant  ceux 
du  bras. 

Ajouterai  je  à ces  défavantages  j celui  de  com- 
primer, par  les  tours  de  bande,  ridés  & froilTés , 
les  bords  lailîans  du  creux  de  l’ailTelle  , & d’y 
occafionner  d’incommodes  & douloureufes  excoria- 
tions î 

XXX.  De  ce  rapprochement  entre  les  indications 
(xx),  & la  manière  d’agir  du  8 de  chiffre  , il  luit  qu’il 
eft  de  la  nature  de  ce  bandage  de  ne  pas  convena- 
blement les  remplir , d’où  l’on  peut  juger  des  progrès 
qu’ont  ajouté  à l’art,  & la  croix  de  fer  d’Heifter,& 
la  comprelfe  de  Petit , tranlVerfalement  tirée  fur  les 
tours  obliques  des  bandes , & le  corlet  dans  lequel 
Brasdor  enveloppoit  la  poitrine  de  fes  malades,  Sc 
l’appareil  en  cuir  dernièrement  propofé  par  un  pra- 
ticien allemand  j moyens  variés  dans  leur  forme , 
mais  identiques  dans  leur  effet , & qui  , pures  mo- 
difications du  8 de  chiffre,  ont,  comme  lui,  le  vice 
fondamental  de  ne  pas  offrir  à l’aétion  mulculaire, 
& au  poids  de  l’épaule , une  réfiftance  diamétrale- 
ment oppofée  à la  double  puiffance  qui  en  réfulte. 

11  fuftiroit , au  refte  , de  démontrer  l’inluflifance 
du  procédé  de  réduétion  ( xxii) , au  moyen  du  ge- 
nou placé  entre  les  épaules , pour  établir  celle  de 
ces  fortes  d’appareils  qui  tous , comme  le  remarqué 
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Btasdor,  ont  pour  but  de  continuer  pendant  tout 
Je  traitement  l’effet  de  ce  ptocédé. 

XXXII.  Par  une  raifon  contraire , cet  appareil  rem- 
plira avec  exaditude  les  indications  , qui  rendra  j 
pour  ainfi  dire  , continuelle  l’adion  des  mo^'cns  de 
rédudion  , employés  par  Paul  d’Ægine , ies  Arabes , 
Paré,  renouveilés  par  Default,  & qui  tendent  à 
porter  en  haut , en  arrière  & en  dehors  , le  moignon 
de  l’épaule  ( xxiii  & xxiv  ). 

Pecceti  femble  , dans  le  fiècle  pafîe  j avoir  entrevu 
cette  indication  , lorfqu  à l’article  des  fradures , il 
cOnfeille,  dans  fa  chirurgie  , deJailfer,  pendant  le 
traitement  la  pelotte  fous  le  bras.  Mais  le  8 de.chiffr^ 
uni  à ce  moyen,  en  contrebalance  l’effet , le  rend 
nul,  & Pecceti  n’obtint  pas  plus  que  les  autres  , la 
régulière  conformation  des  fragmens.  ■ .>1 

xxxii»  Toujouts  un  chevauchement  pluseu  moins 
fenfible  accompagnoit  la.  confolidarion^,  ici  , 
comme  dans  tant  d’autres  cai  , en  chércha.  à expli^ 
quer  ce  q.u  dn  ne  favoit  prévenir.  L’impoffibilité 
d entourer  , comme  dans  des  autres  fradures  le 
mmbre  de  circulaires,  parut  à Heifter , à Petit, 
a ^uverney  i être  la  caufé  de  cet  accident.  Qn  fup- 
Ma  un  cal  épanché  là  où  il  n’y  avoit  que  des 
fragmens  déplacés  : vaines  hypothèfes  qui.  fe  font 
évanouies,  lorfqu’un  apjiareil  méthodique  a emdêché 
ie  déplacement. 

Default  chercha  pour  terappatèli,  ‘cbmm'e  hour  fès 
utres  andages,  àmiilnplier  l’applicàtibii  dt^â  moyeJls 
onnus,  fans  en  créer- de  nouveaux.  Des  balideS  & 

tude  * r v l’imbi- 

ufage  familiér  aux  chiiutfifns  j lui 
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fervirent  à conftruire  fon  appareil , pour  lequel  déjà 

diverfes  machines  ont  été  propofées. 

xxxm.  Les  pièces  qui  le  compolent  font  : 

1°.  Trois  bandes  larges  de  trois  travers  de  doigts, 
longues , les  deux  premières,  de  fix  aunes,  la  leconde, 
de  huit  , roulée  chacune  à un  feul  globe. 

2°.  Un  couiîin  {a  y b.  Fig.  /.  ) , fait  en  forme  de 
coin  avec  des  morceaux  de  linge  ufé  , d une  longueur 
égale  à celle  de  l’humérus,  large  de  quatre  ou  cinq 
pouces  , épais  à fabafe  (a)  de  trois  pouces  environ. 
3°.  Deux  ou  trois  comprefl'es  longuettes. 

4°.  Une  petite  écharpe  {Fig.  s-) 

Un  morceau  de  linge  , d’une  largeur  luth- 
far.te  pour  envelopper  tout  le  bandage, 

Tout  étant  difpofé  , on  procède  de  la  manière  fur 
vante  à l’application  de  l’appareil,  qui  elle- même 

fert  de  réduélion.  r r ' 

xxxiv.  Le  malade  étant  fitué  debout,  ou  fi  Ion  état 

le  lui  empêche,  fur  une  chaife  fans  doffier,  un 
aide  élève  le  bras  du  coté  affeété , & le  fou  tient 
à angle  prtfque  droit  avec  le  corps  ( Fig.  2 ) , tandis 
que  le  chirurgien  place  fous  raiffelle  la  tête  du  couflm, 
qui  defeend  lur  le  côté  de  la  poitrine,  & qu  un  fé- 
cond aide  , placé  du  côté  oppofé  à la  maladie  , lou. 
tient  par  les  deux  angles  fupérieurs. 

XXXV  . Le  chirurgien  prend  une  des  premières 
bandes  , en  place  le  bout  fur  le  milieu  du  couflm, 
la  fixe  , par  deux  circulaires  , autour  du  corps  , con- 
duit obliquemént  un  tour(ûtt)  par  devant  la  poi- 
trine , monte  fur  l’épaule  lame  ; defeend  derrière , 
l’amène  au-delfous  , puis  revenant  devant  la  poitrine, 
il  fait  un  circulaire  ik  demi,  horilontalement.  Arrive 

à la  partie  poaéiieuie  de  la  pomme  , il  remonte 
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obliquement  par  le  rour  {b) , comme  il  a fait  anté- 
rieurement, au-delTus  , au-devant  & au-delTous  de 
Tépaule  faine,  en  croifant  le  tour(aû),  ramène  la 
bande  derrière  la  poitrine  , & finit  par  circulaires 
{ dd  ) J dont  le  couflîn  fe  trouve  entièrement  re- 
couvert. Une  épingle  fixe  le  croifé  de  lepaule  faine, 
de  peur  que  le  tour  {a)  ne  gliiîè  inférieurement. 

L’application  de  cette  première  bande  n’a  pour 
but  que  de  fixer  folidement  le  couflîn  retenu , en 
haut  par  les  deux  tours  obliques  antérieurs  & pofté- 
rieurs , appliqué  contre  le  tronc  par  les  circulaires 
fuivans. 

XXXVI.  Le  couflîn  étant  placé , le  chirugien  le 
fou  tient  d’une  main  appliquée  fur  fa  face  externe» 
le  poufle  en  haut,  & de  l’autre  main  faifflfant  le 
coude , après  avoir  à demi  fléchi  l’avant-bras , il 
abaiflè  le  bras,  le  place  le  long  du  couflîn,  poufle 
fortement  contre  la  poitrine  fon  extrémité  inférieure, 
quil  relève  en  même-temps,  en  dirigeant  un  peu  en 
arrière  fon  extrémité  fupérieure. 

Ce  temps  de  l’application  du  bandage  appartient 
tout  à la  réduétion.  L’humérus  , alors  levier  du  pre- 
mier genre,  s’éloigne  en  haut  de  l’épaule,  à proportion 
qu’en  bas  , on  le  rapproche  de  la  poitrine.  Entraîné 
avec  lui , le  fragment  fcapulaire  qu’on  dirige  en  même- 
temps  en  haut  & en  arrière  , fe  met  en  contaél  avec 
le  fternal , & alinftant  on  voit  la  difformité  dif- 
paroître. 

XXXVII.  Le  bras  étant  ainfi  fitué,  eft  confié  à 
un  aide  qui  le  retient  immobile  dans  la  triple  direélion 
que  lui  a donné  le  chirugien , en  preflant  d’une  main 
fur  lui , & de  1 autre  en  foutenant  l’avant-bras  demi- 
fléchi , & horifontalement  placé  devant  la  poitrine. 
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La  fécondé  bande  eft  enfuire  appliquée.  On  en 
porte  le  bout  fous  l’aifTelle  faine-,  elle  eft  ramenée  de- 
vant la  poitrine,  fur  la  partie  fupérieure  du  bras 
malade , derrière  la  poitrine  &c  fous  railfelle.  Deux 
circulaires  couvrent  le  premier  -,  puis  on  defcend  juf- 
qu’à  la  partie  inférieure  de  l’épaule  , par  les  doloires 
( cc.  Fig.  J.  ) , dont  chacun  doit  être  recouvert  par 
le  fuivant , du  tiers  de  fa  largeur  , & qui  feront 
appliqués  avec  la  précaution  effentielle  de  ferrer 
très-peu  fupérieurement , 8c  d’augmenter  d’autant 
plus  la  conftriéHon , qu’on  arrive  plus  près  de  1 ex- 
trémité inférieure. 

L’ufage  de  cette  feéoride  bande  eft  de  fuppléer  à la 
main  de  l’aide  qui  prellè  le  bras  entre  la  poitrine  -,  c’eft- 
à-dire  de  porter  fon  extrémité  fupérieure  en  dehors , 
8c  , comme  il  eft  dirigé  en  arrière , à le  maintenir  dans 
cette  pofition.  Lacompreffion  graduellement  augmen- 
tée des  circulaires  fur  le  bras  , devient  d’un  côté  phti 
efficace,  parce  qu’elle  agit  fur  plus  de  furface,  dé 
l’autre  moins  gênante  , parce  que  plus  divilee , elle 
eft  moins  lenfible  à l’extrémité  du  bras , où  elle  porte 
principalement. 

XXXVIII.  Une  troifième  indication  refte  à remplir, 
celle  de  foutenir  l’épaule  portée  en  haut , 8c  d aidet 
par-là  à l’extenhon  des  fragmens  , qui  prévient  déjà 
tin  peu  fon  abaHfement. 

■Pour  fatisfaire  à cette  indication  , un  aide  tient  le 
coude  élevé  d’une  main  , & foutient  de  1 autre  celle 
du  malade,  placée  devant  la  poitrine,  tandis  que 
le  chirurgien  remplit  de  charpie  les  vides  cnviron- 
hans  la  clavicule,  place  fur  elle,  à 1 endroit  delà 
fraélure  , deux  comprcllls  longuettes  , imbibées 
d’eau  végéto  - minérale  , ou  d’pne  autre  liqueur 
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réfol  utive  quelconque i prenant  enfuite  la  dernière 
bande  , il  en  porte  le  bout  fous  lepaule  faine ^ la 
conduit  obliquement  devaht  la  poitrine  , fur  les 
ccmprelTes  longuettes,  defcend  derrière  l’épaule,  & 
le  long  de  la  partie  poftérieure  du  bras , vient  paifec 
fous  le  coude  , monte  obliquèment  par-  devant  la 
poitrine,  jufques  fous  railîèlle , puis  derrière  le  dos, 
lur  les  compredes,  redefcend  au-devant  de  l’épaule  & 
le  long  du  bras , repalfe  Idus  le  coude,  remonte  obli- 
quement derrière  la  poitrine,  jufques  fous  Tailfelle  ou 
ce  premier  jet  de  bande  eft  couvert,  & d’où  l’on 
part,  pour  pâreourir  encore  une  fois  le  chemin  que 
je  viens  de  tracer } d’or'i  réfulte  un  fécond  tOüf  qui 
entoure  en  pattie  le  premier  , & une  efpèce de  double 
triangle  {e,f,d)y  placé  aû-devaiit  de  la  poitrine, 
lur  les  circulaires  (ce.  Fig.  jf.) 

Le  refte  de  la  bande  ramené  de  derrière  en  devant, 
eft  employé  en  circulaires  fur  le  bras  & autbtir  de 
la  poitrine , deftinés  à prévenir  le  déplacement  dés 
autres  jets  de  bande;  Pour  mieux  en  aflurer  la  folidité, 
on  place  des  épingles  à l’endroit  des  différens  ctoifés; 

L’écharpe  ( Fig.  4)  eft  enfuite  palFée  foUs  la  main  , 
attachée  fupéiiéurertient  aux  tours  afcendails  (r/), 
& non  aux  circulaires  (ce),  que  le  poids  dé  la  main 
ferait  gliffer  en  baS. 

XXXIX.  11  iuffit  d’examiner  le  trajet  de  cette  troiftème 
bande  , pour  voir  que  réunie  à l’écharpe,  elle  doit 
très  bien  (outenir  au  niveau  du  fragment  interne, 

I externe  que  le  poids  de  l’épaule  tend  à déprimer  , 
& qu  ainfi  il  remplace  1 effort  de  1 aide  qui  élève  lo 
^ude  & foutient  la  main  du  malade,  de  mêmequ<î 
^ fécondé  a remplacé  1 effort  du  même  aide , pref» 

ianj  contre  la  poitrine  la  partie  inférieure  de  l’hu- 
merus. 
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D’un  autre  côté , les  circulaires  par  lefquels  finit 
cette  troifième  bande  , dirigés  d’avant  en  arrière  , 
pouirent  dans  ce  fens  le  bras  5c  l’épaule , qui  déjà 
y ont  été  portés  par  la  réduétion  , & les  maintien- 
nent ainfi  placés. 

De-là  fuit  la  vérité  de  cette  propofition  que  j’avois 
à démontrer  favoir,  que  le  bandage  de  Default, 
conforme  au  principe  général  établi  (xx),  pour  les 
fractures  du  corps  de  la  clavicule  , maintient  conf- 
tamment  l’extrémité  externe  du  fragment  huméral , 
en  haut,  en  dehors  & en  arrière. 

XL.  IL  alTemblage  des  tours  de  bandes  qui  enve- 
loppent la  poitrine , quoique  folidement  alTujetti , 
pourroit  fe  déplacer,  fur-tout  dans  le  lit  du  malade, 
on  évite  cet  inconvénient , en  enveloppant  le  tout 
d’une  ferviette  qui  ne  lailTe  à découvert  que  le  bras 
fain,  libre  par-  là  d’exécuter  toute  forte  de  mouvement. 

Le  bras  du  côté  malade  , fixe  de  manière  a ne  faite 
qu’un  tout  avec  la  poitrine , fuit  fes  mouveraens  fans 
occafionner  de  déplacement.  Ainfi  verra- t-on  que  par 
l’appareil  à extenfion  continuelle  de  la  cuilfe,  les 
fragmens  du  fémur , formant  avec  le  bafiîn  un  tout 
immobile  , ne  peuvent  même , dans  les  mouvemens 
du  tronc  , changer  de  rapport. 

De-là  fuit , dans  la  fradure  de  la  clavicule , l’a- 
vantage de  ne  point  garder  le  lit,  de  vaquer  même 
à fes  affaires  dans  le  cours  du  traitement. 

xLi.  Je  ne  m’arrête  point  aux  norabreufes  objec- 
tions accumulées  contre  le  bandage  qui  vient  d être 
décrit,. par  différens auteurs.  Que  répondre, en  effet, 
à ceux  qui  croient  voir  le  malade  dans  le  danger 
éminent  d’une  prompte  fuffocation,  qui  craignent 
la  prochaine  mortification  du  bras  du  côté  malade. 
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qui  trouvent  contraire  aux  règles  de  l’art,  de  ne  pas 
agir  immédiatement  fur  la  clavicule  , mais  fur  un  os 
voiiin , qui , &c  &c  ? Vingt  fois  par  an , l’expérience 
y repondoit  a 1 Hotel-Dieu  ; & il  n’eft  pas  d’élève  de 
^elault  qui  naît  vu  combien  ici  , comme  dans  tam' 
d autres  cas , des  railons  fpecieufes  loin  du  malade 
iont  petites  auprès  de  lui. 

XLii.  Le  bandage  varie  peu  dans  les  cas  infiniment 
rares,  comme  le  remarque  Hippocrate,  de  la  faillie 

fnd,lT’“'  (^0,  deux  grandes 

ndications  relient  toujours  à remplir  : porter  le  bras 

en  amère  & en  dehors.  I!  fuffir,  pL  ne  paf 
dmger  en  haut  ; r».  de  ne  pas  élever  le  coude  dans 

Ærandl  ‘ "“-P- 

arrmtf  f ''“c 
ie/c:::;dil::.re:.'”"’  ^ 

Si  la  fraûure  exifte  à l’extrémité  humérale  de  I. 
uÜléT’i^’^  déplacement  rend  moins 

pruLn^di"""™  ' cependant  il  ell 

prudent  de  ne  pas  négliger. 

i.  VIII.  Du  trauement,pendam  la  formation  du  cal. 

àccZ‘r„eT’  ’ 

inutile  d’art  'Il  toujours  au  moins 

naire  au  1 e ^ 

^ deuxieme  ou  troifième  jour.  Mais 
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fi  les  fecours  internes  font , pour  le  plus  fouvent 
étrangers  au  traitement,  jamais  les  précautions  rela- 
tives à l'appareil  n’y  font  indifférentes.  Quelque  e^xacte 
qu’ait  été  fon  application,  bientôt  il  fe  relâche, 
•oppofe  au  poids  4^  l’épaule  une  moindre  réfiftance, 
ainfi  qu’à  l’aélion  inufculaire.  De  là  , lorfqu  on  n a 
pas  foin  de  l’examiner  fouvent , le  déplacement  des 
fragmens.  L obfeiyation  fuivante  offre  des  détails  du 
traitement  confépuiif , auquel  Default  avoit  recours 
dans  les  cas  ordinaires 

OBS.  III.  Marie  Adel,  âgée  de  ?o  ans,  traver- 
fanr,  dans  le  rigoureux  hiver  de  1788  un  chemin 
plein  de  glace,  tomba  fur  le  moignon  de  l’épaule 
gauche  , & fe  fraélura  la  clavicule  , à fa  partie 
moyenne.  Tranfportée  à l’Hôtel-Dieu  quelques  heu- 
res après  fon  accident,  elle  y fut  panfée  fmvant  la 
méthode  que  nous  venons  de  décrire,  ôc  comme  la 
fradure  étoit  fimple  , on  fe  contenta  de  diminuer 
un  peu  la  quantité  des  alimens  pendant  les  premiers 
jours.  On  eut  l’attention  d’imbiber  au  panfement 
du  matin  , l’endroit  corjefpondant  a la  fraéture , 

d’eau  végéro-minérale.  . 

Le  quatrième  jour  la  ferviette  qui  entouroit  le 
bandage  fut  orée  , pour  examiner  l’état  des  choies  ; 
tout  fut  exaélement  trouvé  en  place , & on  la  re- 
plaça jufqu’au  feptième  jour , où  les  tours  de  bande 
paroilfant  un  peu  relâchés , on  enleva  tout  1 appaieil, 
pour  le  réappliquer  comme  la  première  fois , toujours 
avec  le  foin  d’imbiber  d’eau  végéto- minérale  , les 
comprelfes  touchant  à la  fraéture.  I>puis  trois  jours 
la  malade  avoir  été  abandonnée  à Ion  régime  ordi- 
nairei  la  troifième  bande  s’étant  un  peu  déplacée  le 
dixième  , on  la  replaça  de  nouveau , avec  1 echarpej 
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alors  les  fragmens  examinés,  parurent  dans  un  contad 
exact.  La  malade  levée  route  la  journée  , Ce  prome- 
noir dans  la  maifon,  & n eprouvoit  d’aurre  incom- 
modité que  de  ne  pouvoir  ufer  des  mouvemens  de 
1 extrémité  gauche. 

Le  treizième  jour , le  bandage  fut  réappliqué  & 
lailîe  en  place  jufqu^u  feizième,  où  la  malade  1 ayant 
dérangé , il  fut  encore  changé.  A cette  époque , les 
tragmens,  déjà  folidement  réunis,  lailToient  une  trace 
peu  lenfible  de  leur  divifion. 

La  confohdation  étoit  complette  le  vingtième  jour, 
ou  1 on  fuppnma  toutes  les  pièces  d’appareil , excepté 
le  coullm  & la  deuxième  bande,  qui,  devenus  inu- 
tiles , furent  otés  deux  jours  après. 

Le  repos  confiant  du  membre,  pendant  le  trai- 
tement  avoit  occafionné  une  roideur  dans  les  muf- 
cies  de  1 épaulé  quon  ramena  peu-à-peu  à leur  état 
ordinaire  en  faifant , deux  fois  par  jour,  exécuter 
au  membre  des  mouvemens  en  tous  fens  , & con- 
tinués pendant  une  heure. 

Le  vingt-neuvième  jour,  la  malade  fortit  de  l’Hotel- 
^leu  , ne  confervant  aucune  trace  de  fa  fraéèure 
^exempte  de  cette  gêne,  effet  long-tems  incom- 
mode du  traitement,  à la  fuite  duquel  lexercice  du 
membre  a été  négligé. 

§.  IX.  Des  complications. 

^^P^'^.'^’ot'^ervations  particulières  rela- 
cs aux  complications  diverfes  mii  no 

Baener  la  fra/i.  j i P^^^vent  accom- 

>«ue»enr  aIo« 

cations  comm“  . ‘'“'tre  dans  les  indi- 

elpèœ!  traflures  de  cette 
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Lorfque  les  efquilles  déplacées  en  divers  l^ens , 
adhérentes  encore  ou  non  à 1 os , irritent  les  patries 
niolles  , que  les  fragmens  ayant  percé  les  tégu- 
mens  , Te  montrent  à découvert , la  plupart  des  pra- 
ticiens confeillent  d’enlever  les  efquilles , de  couper 
les  bouts  excédans  de  l’os  rompu , avant  la  réduc- 
tion 5 précepte  fondé  fur  les  douleurs  aiguës  qui , 
dans  ce  cas  , accompagnent  le  traitement , & qu’aug- 
mentoient  encore  le  8 de  chiffre,  en  portant  1 épaulé 
en  dedans,  &en  preffant  par  conféquent  les  parues 
molles  contre  la  faillie  du  fragment  ou  des  efquilles. 
Mais  fl  ces  efquilles  , encore  adhérentes  entr  elles 
& à l’os  , par  le  moyen  du  pérjofte  , ne  font  point 
devenues  corps  étranger , il  eft  toujours  indique  de 
les  replacer  i feulement  ici  convient  ce  temps  de  la 
réduction  appelé  conformation,  toujours  inutile  dans 

d’autres  cas.  . 

Un  fragment  forti  à travers  les  parties  molles  , 

& qui  n’a  pas  long-temps  été  fournis  au  contaét  de 
l’air , rentre  & fe  replace  par  les  extenfions  conve- 
nablement dirigées.  Maintenu  enfuitedans  lexren- 
lion  continuelle  , il  ne  peut  fe  déplacer , irriter  les 
parties  & caufer  des  douleurs , inévitable  refuliat  du 

}}  de  chiffre.  i r 

Dans  ces  fortes  de  cas , il  eft  utile  de  placer  fur 

l’épaule  une  petite  atelle  deftinee  à foutenir  les  tours 
de  bande , & à empêcher  leur  preftion  fur  les  efquilles, 
ou  les  fragmens  qu’ils  pourroient  déranger  i precam 
lion  également  indifpenfable  lorfque  la  traéture  eft 


OBS.  IV.  François  Ricord,  âgé  de  25  am,  fut 
reçu  dans  le  mois  de  juillet,  année  1790,  a IHotel- 
dLu  de  Paris.  La  veiUe,  une  pièce  de  charpenw. 
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tombée  d’a0èz  haut  fur  l’épaule  droite , avoit  frac- 
turé en  plufîeurs  pièces  la  clavicule  de  ce  côté.  Des 
douleurs  vives,  furvenues  à l’inftanr  de  l’accident , 
avoienc  continué  pendant  la  nuit , & fe  faifoient 
encore  fentir.  Le  moindre  mouvement  les  augmen- 
tait , au  point  d’arracher  au  malade  des  cris 
aigus. 

Le  moignon  de  l’épaule,  très -déprimé , étoit 
fenfiblement  porté  en  avant  & en  dedans  ; une 
large  échymofe,  fans  plaie  extérieure,  en  occupoic 
toute  rétendue. 

Default  s‘atant  affuré  qîie  les  divers  fragmens 
tenoient  tons  les  uns  aux  autres,  qu’aucun  n’.étoit 
ifolé  du  périofte  , plaça  , comme  dans  les  cas  ordi- 
naires, le  couffin  fous  l’aiiïèlle,  fît  la  réduction, 
appliqua  une  atelle  fur  le  trajet  de  la  clavicule,  après 
avoir  , avec  les  mains  , mis  en  contaél  les  pièces 
fraélurées.  Sur  , enfuite , de  l’exaéte  conformation , 
il  appliqua  le  bandage , qui  fut  arrofé  fupérieure- 
ment , deux  fois  pat' jour , d eau  végéto-minérale. 

Les  douleurs  fe  diffipèrent  à l’inftant  de  la  ré- 
duélion,  & ne  fe  firent  plus  fentir  que  le  cinquième 
jour,  ou  le  bandage,  un  peu  relâché , -^permit  un 
léger  déplacement  des  fragmens.  11  difparut,  6c 
avec  lui  les  douleurs , par  la  réapplication  de  l’ap- 
pareil. 

Une  dicte  févère  futprefcrite  pendant  les  fix  pre- 
rniersjours",  on  la  diminua  enfuite  par  degré,  6c  le  trei- 
fième  le  malade  fut  abandonné  à fon  régime  ordinaire. 
Ledix-feptième,  il  nereftoit  de  l’échymofequela  teinte 
jaunâtre,  fuite  commune  de  cet  accident.  Les  pré- 
cautions indiquées  dans  la  précédente  obfervation 
urent  employées  dans  celle  ci , 6c  le  malade  fortit 
rremiere  Parue.  p 
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parfaitement  guéri  le  quarante- deuxième  jour  de  fon 
entrée  à 1 hoipice,  fans  avoir  éprouvé,  pendant  ce 
traitement , les  douleurs  vives  & long-temps  con- 
tinuées qui  accompagnoient  fi  fouvent  autrefois 
cette  forte  de  fraélure. 


EXPLICATION 

De  la  première  planche. 

Fig.  I.  Couffin  en  forme  de  coin,  defiiné  à être 
placé  entre  le  bras  & la  poitrine. 

a.  Sa  bafe  qui  doit  répondre  au  creux  de  railTelle. 

b.  Son  fomraet  renverfé,  contre  lequel  eft  appliqué 
le  coude. 

Fig.  2.  Première  bande  appliquée  pour  fixer  le  couffin 
fur  les  côtés  de  la  poitrine. 

a a.  Jets  obliques  de  devant,  pafïànt  fur  l’épaule 
oppofée , afin  de  le  retenir  en  haut. 

b.  Jets  obliques  de  derrière,  croifant  les  premiers 
fur  l’épaule. 

dd.  Circulaires  autour  du  tronc , cachant  le  couffin 
qu’ils  affujettiirent  latéralement. 

Fig.  3.  Seconde  bande,  appliquée  pour  fixer  le  bras 
contre  le  couffin. 

a & b.  Portions  des  jets  obliques  de  la  première , 
laifTés  à découvert  par  celle-ci. 

cc.  Tours  de  cette  fécondé  bande,  recouvrant  ceux 
de  la  première , lâches  en  haut , plus  ferrés  en 
bas,  afin  déporter  en  dehors  l’extrémité  fupérieure 
de  l’humérus. 
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d.  Ixur  palFage  fur  le  coté  oppofé  au  coulïin. 

Pig.  4 . Troilîème  bande  , appliquée  pour  foutenit 
en  haut  le  moignoi;  «je  Tépanle. 
aa  & b.  Jets  obliques  dé  la  première,  reliés  à nu. 
c c.  l'ours  de  la^leconde^  vus  dans  Tintervalle  de  ceux 
de  la  troilîàmei  ^ x . i 

d.  Jets  obliques  de  la  troifième,  remontant  de  Taif- 
felle  fur  l’épaule  du  côté  malade , pour  redefcendre 
derrière  , le  long  du  bras , & venir  palier  fous 
. le  coude.  r . i • 

fk,  Suite  des  jets  précédens,  remontant  fous l’aiflelle, 
puis  derrière  la  poitrine,  fur  l’épaule  malade. 

€.  Suite  des  jets  precédens , defcendant  au-devant  du 
bras , pallant  fous  le  coude  & remontant  fous 
l’ailTelle.  ' 

g.  Relie  de  la  bande  , delliné  à des  circulaires  pour 
alTujettir  les  jets  c , & les  empêcher  de  gliffer  en 
. dehors.  r 

Fig.  s-  Echarpe  qui  doit  être,  fixée  au  jçt  oblique 
. dy  F.  4.  ^ pour  foutenir  la  main. 
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t;,!'  ■ . -J 

■ MÉMOIRE  ; 

Sur  la  luxation  de  la  clavicule, 

. „ §•  I"- 

I.  La  clavicule , mobile  foutien  de  rép'âüle  , où 
viennent , en  dernier  réfultat  , aboutir  la  plupart 
des  mouvemens  de  cette  partie  , & du  bras  , 

' préfente  , à fes  extrémités , deux  articulations , dont 
la  forme,  les  difpofîtions  & les  ufages,  eirentielle- 
ment  différens  , établilfent,  entre  les  .déplacemens 
auxquels  'elles  font  fujettes',  des  différences  effen- 
tielles. 

II.  Du  côté  fternal  , une  facette  convexe,  de  haut 
en  bas  , concave  d’avant  en  arrière  , correfpond , 
au  moyen  d’un  cartilage  intermédiaire , 'à'  une  autre 
facette  du  fternum  , beaucoup  moins  grande  , con- 
cave & convexe  en  fens  oppofé. 

Une  capfule,  deux  ligamens  rayonnés  , des  liga- 
rnens  inter  & cofto-claviculaires , la  portion  anté- 
rieure du  fterno-cleido-maftoïdien , affermi  (fent  les 
rapports  de  ces  deux  facettes , & préviennent , d’un 
côté , la  luxation  , qui  de  l’autre  eft  favqrHée , 
I®.  par  la  difproportion  de  grandeur  entre  les  fur- 
faces  articulaires.  z°.  par  la  mobilité  de  l’articu- 
lation ; 5°.  par  l’efpèce  de  centre  qu’offre  cette 
articulation  aux  mouvemens  du  bras. 

III.  Du  côté  huméral , une  furface  elliptique, 
légèrement  convexe , & inclinée  en  bas , eft  imraé- 
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diaremehr  contiguë  à une  fnrface  analogue  dé  Faérd- 
mion',  elirpiique  auflî';  ;un  peu  concâve  & dirigée 
en  haut.  Dé-là  deux  efp'èces  de  plans  inçiihéy,  trè's- 
diCpoies  à 4e  déplacer  , eh  ghffant  l'un  fur  l’a'iure'^ 
s’ils  n’étoiént  folidement  retenu'?  pdr  une  câpfüle , 
des  fibres  àccéfToireSi- par  rentrecroïfement  de  celle^ 
du'  deltoïde '&  du  rfapèfe , & fur- tout  par  les  deux' 
iigamens  rhomboïde  &•  cbnorde. 

Ces  préliininairés  pofés , examinons  en  particulier 
chacune  des  luxations  dé  la  clavicule. 


LUXATION  DE  L’EXTRÉMITÉ^'STERNALÈi 


. U J 


§.  IL  Des  caufes  & des  différentes  efpèces  dm 
déplacemenu  , ,,viôi 

' ^ ' c "'-  ' • èrtnob 

I V.  L’articulation  flernale  aula  clavicule,  éproàÿe 
iuivant  les  difFérens  mouveinens  de  cet  osj  différais 

c angemens.  Sices  mouvemens  ont  lieu  en  arrière  ' 
la  fàcetie  articulaire  Ce  porte  en  devant tenff  la  ‘ 
partie  antérieure  de  la  capfule,  le  ligament  rayonné 
TO«efpondant , & 1 extrémité  du  ftetno-cleido  «af- 
toidien.  L épaule  fe  meut- elle  en  devant  ' le  liea-' 
■nent  rayonné  pollérieur  , la  portion  voi&e  de 
capfule  font  tendus.  Dans  les  mouvemens  en- haü 
le  iigémetit  cofto-claviculaire  , la  partie  externe  & 
inferieuie  de  la  capfule;  dans  ceux  en-bas  , le  liéfï 
men,  intetvclaviculaire  , & la  face  intetne  de  lacL- 

, éprouvent  une  tenfion  analogue.  ■ ^ 

V.  11  fuit  de-là  1°  n . 
mouvemens  naturel  i rï^garder  le? 

difoofantes  d„  1 i ' ®P="rle,  comme;  caufes  pré- 
dilpolantes  de  la  luxation  , puifque  là-  btf  ^il!,  Lt 

F} 
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teiidu?  > ;Ies  ligamens  fonc.difporés  à fc  rompre^ 
|ai(rei‘;éc|iapperl’extréroiié.fterjialei  z°.  qucjlçs  canf« 
efficieurçsi  feront  toutes  le5,forc.es,extérieures  qui  agi* 
lonr  fur  l4  clav^cu^eJ  dje■n^a^ièr.e  à augmenter  (esmou-, 
vemensau-dçlà.çielei^r  degré  naturel,  & de  la  vénUance 
des  ligarnens.  Telle  eft  tme,  chyte  fur  le  nioignoq 
del’épaule , qui  , porté  à l’inftant  du  coup  en.anière 
& en  dedans,  caufet la iuj^atibn  en  devant.  M^iis  en 
général,  comme  la  force  des  ligarnens  articulaires  eft 
fupérieure  à la  réfiftance  même  de  la  clavicule , la 
fraélure  arrive  alors  plus  fouvem  que  la  luxation  , 
ôc  l’une  eft  à peu  près  à l’autre  comme  <?.  : U- 
Qooiqne  fréquentes  caufes  du  déplacement , les 
chutes  fur  le  moignon  de  l’épaule  ne  le  produifent 
pas  éxclufivemenr.  Default  à vu  l’extrémirè  ftei-hale 
fortir  de  fa  cavité  par  un  coup  de  genou  violent 
donné  au  milieu  du  dos , tandis  que  les  épaules 
étqiept  portées  en  arrière.  • • r 

I*  Un  fort  de  la  halle  fe  luxa  la  clavicule 
dé^fa  rpanière  fuivante  : il  portoit  un  fardeau  ires-, 
loürp^p,  retenu  fur  les  épaules  par  des  fangles  paiiîànt 
dp  chaque  côté  fous  l’ailfelle,  j4>î3nr  voulu  s arrêter  au- 
mtlien  de  fa  rpute , il  appuya  lur  une  l?prne  ilolée , 
Iqu  fardeau,  quî'glilfa  en  arfièrq , entraîna  Ifs ép^,le> 
d^piiçe  fens  , & à l’inftapr  où  il  ht  e;^orr  pouf; 
le  retenir  , la  clavicule  fe  luxa  en  arrière.,, ; -,;ui  ; 

' V ri.  Il  fuit  de  ce  que  nous  avons  dit  fur  les  di-; 
vers  états  de  l'articulaiion  da.us,î(es  rnouvemens,  (i  v) , . 
que  la  clavicule  n’eft  pas  égalemeirt  difpolte  à.  le 
luxer  dans  tous  les  îens*  JjN^aturrîlement  portée, 
en  arriére  , eJ|e  n’a  be(orn,quf  de  (e  mouvoîf  très- 
peu  dauSj.cette  direétion,  pour  quq  le  dépbcerpenr: 
ait  lieu,, eV  devant.  Pour  qu’if  arrive  ep; 
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en  dedans , il  faut  au  contraire  que  l’extrémité 
humérale  parcoure  un  trajet  au  moins  triple  du 
précédent.  Dailleurs  , les  mouvemens  font  pénibles 
dans  ce  fens  , fur- tout  lorfqu’on  veut  les  forcer.  En 
bas  la  luxation  eft  prévenue  d’un  côté  , pat  le  car* 
tilage  de  la  première  côte  , qui  offre  à l’os  une  ré* 
fiftance  infurmontable.  D’un  autre  côté  , il  faudroit 
que  1 extrémité  externe  de  laclavicule  fût  dirigée  eii 
haut,  ce  qui  n’arrive  prefque  jamais  dans  les  chutes. 
Ledéplacement  en-haût  ^ ou  fur  le  bord  fupérieurdii 
fterniim  , eft  le  réfultat  d’un  coup  qui , eh  abailTanc 
le  moignon  de  1 épaule,;  & le  portant  en  inémé’  temps 
en  devant  , prefïè  contre  la  partie  -ihfi:érhe  & 'fu* 
périeute  de  la  capfule , l’extrémité  ftèrnale  qui  la 
rompt  & Ce  luxe.  Mais  cet  état  des  ftîrfacJéi  arti-* 
culaires  eft  auflî  très -rare  dans  les  chutes,  d’où  il 
fuit  que  des  différentes  efpèces  de  luxations  de  ladavit 
cule,  celle  en  bas  ëft ’iihppffible  vcelléS^en  arrière 
& en  haut,  quoiqüé  poftiblés  j rtè  doivent-' qué >rare-* 
ment  s’offrir  dans  la  pratiq'ué  j celle  en  'devaht-î^au 
contraire,  doit  afrezfret^tiemrrient s’yrecdn-trer. G’eft 
en  effet  ce  que  confirme  lobfervation  des  praticiens  j 
& de  Default  en  particulier , dont  le  recueil  immenfn 
ne  m’ofFre  que  des  exemples  de  cette  dernière  efi^^èce 
de  déplacement.  . : .r  , • , ‘ r 

V 1 1 1.  Le  pluscommnhémémil  y:  a , dans  ces  luxa* 
tions  , rupture  de  la  capfule  ligamentéufe  i- & ilfue 

ouverture;  mais  quelquefois 
aufli  elle  n’eft  que  diftendue , 6c  alors  elle  ne  fe 
prete  quà  un  déplacement  incomplet. 
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§.  III.  Des  flancs. 

I X.  Quelles  que  foient  les  caufes  & refpèce  de 
la  luxation  , toujours  Ton  diagnoftic  eft  facile.  Si 
elle  eft  en  devant  , la  direction  du  coup  dont  a été 
frappée  l’épaule  , fert  d abord  à la  faire  préfumer. 
On  la  reconnOÎt  à une  tumeur  dure  & non  natu- 
relle au  devant  du  fternum,  j&:  derrière  l’extrémité 
du  fterno-cleido-maftoïdien  , à la  déprelîion  lenfible 
exiftante  au  lieu  naturel  de  l’articulation  , à la  dif- 
pofition  de  l’épaule  portée  plus  en  arrière , moins 
laillante  & plus  rapprochée  du  tronc  que  dans  l’état 
ordinaire;,  à la,  difficulté  de  fes  mouveniens  en  avant 
qui,  un.  peu  forcés  , diminuent  à mefure  qu’on 
les  exécute  , la  tumeur  formée  par  l’extrémité  dé- 
placée. La  tête  eft  conftaminent  penchée  du  côté  de 
la  luxation  -,  attitude  qui  diminue  le  tiraillement 
produit  fur  le  fterno  - maftoïdien  , par  l’extrémité 
humérale  qui  le  poiifTe  en  devant. 

X.  Une  faillie  fur  le  bord  fupérieur  du  fternum, 
la  difficulté  d’élever  l’épaule  , la  douleur  qui  feroit 
la  fuite  de  ce  mouvement,  la  diminution  qui  en 
réfulteroit  dans  la  tumeur  , l’abfence  de  l’extrémité 
fternale  de  fa  cavité  naturelle , le  rapprochement 
de  l’épaule  de  la  poitrine  , (a  déprefllon  (a  moin- 
dre faillie,  que  dans  l’état  ordinaire,  indiqueroient 
une  luxation  en  haut. 

X i.  Celle  en  dedans  ou  en  arrière , feroit  carac- 
térifée  par  1:\,  faillie  antérieure  de  l’épaule,  par  la 
difficulté  des  mouvemens  en  arrière,  parles  accidtns 
qu’occafionneroit  fans  doute , comme  le  remarque 
Petit,  la  comprelfion  de  la  trachée-artère,  par  l’en- 
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foncement , ici  plus  facile  à appercevoir  que  dans 
les  deux  cas  piecedens , a la  partie  antérieure  de  l'ar* 
ticulacion. 

X 1 1.  Ces  difFérens  lignes  feront  plus  ou  moins 
appareils  , luivant  que  , rompus  ou  feulement  dif- 
tendus,  les  ligameiis  offriront  une  plus  ou  moins 
grande  réfiftance. 


§.  IV.  De  la  réduclion. 

XIII.  Réduire  une  luxation  , ceft  , en  général  , 
faire  parcourir  à los  , pour  rentrer  dans  fa  cavité, 
la  même  route,  en  Cens  inverfe,  qu’il  a fuivie  pour 
en  fortir.  Or , le  déplacement  a eu  lieu  dans  celle 
en  devant , d’arrière  en  avant,  dans  celle  en  haut, 
de.  bas  en  haut,  dans  celle  en  dedans  ou  en  arrière, 
avant  en  arrière,  plus  dans;  toutes  les  trois  , de. 
dehors  qn  dedans.  Donc  dans  la  première  , c’eft  en 
arriéré  i dans  la  fécondé,  en  avant i dans  la  troi- 
hcme  en  bas  j plus  dans  toutes  les  trois,  en  dehors, 
qu  il  faut  diriger  les  forces  extenfives. 

X I V.  Il  fuir  de-là  que  la  méthode  vulgairement 
employée  par  la  plupart  des  praticiens  aéluels  re- 
commandée par  prefque  tous  les  auteurs  qui*  ont 
écrit  fur  cette  maladie  , adoptée  par  Petit  Du- 
verney  . Heifter  , &c..  celle  qui  co'fifte  à pi;c„l 
genou  entre  les  épaules  du  malade,  comme  un  point 
d appui  a laide  duquel  on  les  ramène  en  arrière 
ne  remplit  qu’à  moitié  l’indication  curative  , puifquê 
en  meme-temps  que  l’extrémité  humérale  eft  portée 

thor"  ' P""" 

X^e-là  quelquefois  la  difficulté  de  replacer  l’os  , 
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difficulté  qui'  difparoît  toujours,  loiique,  fuivant  la 
méthode  employée  par  Default , dans  la  fraéture  de 
la  clavicule  (p.  67  & 68  ),  on  le  1ère  du  bras  comme 
d un  levier  du  premier  genre,  pour  porter  en  arrière  & 
en  dehors , la  tête  de  l’os , déplacée  en  fens  inverfe, 
lorfque  la  luxation  a lieu  en  devant  j méthode  à 
laquelle  eft  non-feulement  attribué  l’avantage  de  bien 
diriger  les  forces  extenhves , mais  encore  de  les 
augmenter,  toujours  à un  degré  plus  que  nécelTaire 
pour  la  rédiiélion  , en  les  éloignant  de  la  réfiftance. 
De -là  prelquç  toujours  l’inutilité  de  la  conforma- 
tion , pour  laquelle  fuffifent  les  extenfions. 

Ces  principes  , d’une  évidente  application  dans  la 
réduélion , en  trouvent  une  plus  fenfible  encore  dans 
les  moyens  deftinés  à l’entretenir.  Appliquons  ce  que 
je  vais  dire  fur  cet  objet  , au  déplacement  en  devant, 
il  fera  facile  de  le  tranfporter  aux  autres. 

' j ‘'i 

-1  §.  V.  Des  moyens  de  maintenir  la  réduclion. 

X V.  Peu  de  luxations  fe  réduifent  auffi  vite,  mais 
peu  fe  déplacent  plus  facilement  que  celle  de  la 
clavicule;  difpofition  inverfe  des  aunes  maladies  de 
ce  genre  , qui , à l’oppofé  des  fraétures  , fe  replacent 
avec  peine  , mais  enluite  ne  fe  dérangent  que  rare- 
ment. On  en  trouve  la  raifon,  1°.  dans  1 extrême  mo- 
bilité de  la  clavicule , à laquelle  tous  les  mouvemens 
du  bras  fe  communiquent  ; en  ce  que  la  plupart  des 
mufcles  qui  s’insèrent  vers  l’epaule,  tendent  à porter 
cet  os  en  dedans,  lorfque  les  ligamens  rompus  ou  dif- 
tendus  , comme  il  arrive  ici , ne  leur  oppolent  pas 
une  fuffifante  réfillance. 

XV I.  De  cette  double  caufe  de  déplacement  réfulte. 
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dans  les  dérails  de-  l’appareil  , une  double  indi- 
cation : 

1°.  Rendre  immobile  la  clavicule  , en  empêchant 
route  eipèce  de  mouvement  à l’épaule  & au  bras  i 
i®.  retenir  l’extrémité  de  la.  clavicule  en  dehors, 
fens  oppofé  à celui  dans  lequel  elle  tend  à fe  dé- 
placer. 

Or,  en  comparant, cette  indication  aux  appareils 
j^vCqu’ici.  deftinés  à la  remplir,  il  eft  facile  de  fentir 
leur  iftluffilanc-e, 

x.vî  I,  Le  8 de  chi(Fre,  fi  généralement  en  ufage, 
&: tous  les, modes,  infinidient  variés , fous  lefquels 
on  l’a  reptoduit , fansle  çorfig^er,  fixent. la  clavicule 
dans  le  fens  le  pjusr  favorable  au  déplacçrqenr  , 
& .même  de  la  manièjre  dodt  jil  s’eft  quelquefois 
Opéré  , . ainfi  q'u  on;  de . vpit  dans  l’hilfoire  citée  ( vi  ) 
du  fort  de  la  halle.  Ils  nepréviennent  pbint  lesràou- 
Ÿemensde  l’épauie  , parce  quuL  n’empêchent  pas 
ceux  du  bras , qui  refte  libre , & que  rien  ne  retient. 
Loin  de  repréfenter  une  puHfance  antagonifte  de 
celle  qui  contribue  au  déplacement , ils  agilfent  dans 
cemêtne  fens.  ( V^byez,  à be  fujet , ce  qui  a été  dit 
lü^a - fraiS^ure  de  la  clavicule  , p.  68  & 70  }. 

Rell  , 0n  défapppouvantile  8 de  chiffre,,  moins 
p^ce  que  fon  sétibn.eft  infuflSfante  , que  parce  que, 
félon  lui  ,iil  gêhe.la  refpiratiQn  , propofé  de  lui  fubf- 
rijuer,  une,-  ftfpèce  de  machine  analogue  à la  croix  de- 

11  courroies  fous 

laiflelle,  autour  du  col  & au  tronc,  retiendroit 
lofidement  toutes  tes  parties.  Mais  la  mobilrré  non 
erapec  ée  du  bras,,,  1 aétion  des  mufcles  de  l’épaule 
non  com  atuie  par  une  puHfance  pafiive  opppfée 
range  ce,  moyen  dans  la.clafiè  de  ceux  qui,  notant 
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point  calculés  fur  les  caufes  du  déplacement  , ne 
fauroient  entrer  dans  une  pratique  rationnelle. 

XVIII.  L'appareil  à extenlîon  continuelle  , ima- 
giné par  Defaulr,  pour  la  fraéture  de  la  clavicule, 
remplit  ici  toutes  les  indications  auxquelles  les  autres 
ne  fauroient  fatisfaire. . 

Par  lui,  1°.  le  bras  folidement  fixé  contre  le  tronc,; 
par  la  bande  {cc^'Fig.  j.) , ne  peut  communiquer 
à l’épaule  , ni  à la  clavicule,  aucun  mouvement.^ 
i”.  L’épaule  , elle-même  , fortement  tirée  en  dehors 
avec  la  partie  fupérieure  de  l’humérus , au  rrkiyen 
de  l’efpèce  de  levier  que  celui  ci  reprélente  , & dônr 
le  coufiîn  ( db.  Fig.  i.),  eft  le  point  d’appui,  ne 
peut , par  fes  mouvemens  propres , déranger  l os 
luxé.  L’extrémité' fternale , tirée  & par  les  muP 
des  qui  tendent  à la  déplacer  en  dedans,  jxir  le 
bandage  qui  la  porte  en  fens  oppofé , demeure  fixe 
entre  ces  deux  forces  oppofées  qui  fedétruifenti  d oû 
il  luit  que  l’appareil  de  Defaulr , lorfqu  il  eft  exacte- 
ment appliqué  , offre  à chaque  puiffance  de  dépla- 
cement, une  réfiftance  exactement  calculée  fur  elle. 

X X.  Convenons  cependant  qu  il  partage  un  incon- 
vénient commun  à tous  les  autres  bandages  , &qui- 
même  lui  eft  plus  fpécialement  applicable  j vu  le 
nombre  confidérable  de  tours  de  bandes  dont  il  ré- 
fulte  ; c’eft  la  facilité  très-grande  qudl  a a fe  relâ- 
cher. De  là  une  caufe  de  déplacement,  que  n’évite' 
quelquefois  pas  l’attention  la  plus  exaCte  & la  plus 
fcrupuleufe.. 

O B S.  J.  Default  a foigné  pendant  long-temps  un 
homme  dont  la  luxation  , négligée  pendant  quatre 
jours , avoir  été  réduite  le  cinquième , par  un  chirur- 
gien qui , pour  la  maintenir,  employa  une  efpèce 
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de  fpica.  Une  heure  après,  un  ffiouvementderénaul. 

non  , le  lendemain  nouveau  déplacement,  & ainli 
e iui te  pendant  une  dizaine  de  jours  an  k j r 

Tate^'d^''  '•-é.nné'  “u'cté 

nralade  , dans  le  bandage  précédemment  décrit 

en  les  pièces  furent  trouvée» 

alors  no  II  ^ . léger  déplacement 

alors  nouvelle.apphcation  du  bandage  nni  ’ 

fors  corrrint  plus  long-temps  ; mais  au  borm  d:  uX 
purs  \ y eut  encore  une  faillie  conlidérable  Fnfi 
le  malade  ne  guérit  qu’avec  une  tumeur  tr  iwfM  ' 
au-devant  du  llernum  , & une  séné  lës , 
très-grande  dans  les  premierstenfps  mn 

“S  "iC'  ” * »iii 

^ur  l’extrémité  luxée  dpç  vantageuxde  placer 

eiuées  à la  repoulfer  ei  arrirrefXf  ï’ ‘'f 

lettts  pat  les  tours  de  bande,  (i. 

dtreaton  , l’extrémité  huméraie  de  1 T 
que  le  fternal  dirigé  en  arrière,  l’éloi^T?. 

“ ^-échapper 

-mpie;;î^cr;r"t;-T“"r^"^ 

exaiSs , pour  empêcher  le’  rer'^r  Pl“® 

Cependant,  une^  i,,.  T'""' ‘>“‘'=ge. 

lidétable,  relie  dans  rlrticûu,b„’’|“" 
ia  rédudion , <&:  ce  n’eft  fn  temps  après 

ou  dedeux,  qletteTr^d'’"™ 

entièrement  rétablie?  ^ mouvemens  eft 


L U X A T 1 O 

Les  obCervations  fuivantes  , recueillies  par  Bro- 
chier , confirmeront  la  dodrine  que  je  viens  d 

s il  Un  homme  fe  luxe  la  clavicule  en 
tcn>bant  ‘fur  le  moianon 

'n  l’inftant  on  le  tranfporte  a l Hôtel  - i>ieu , 
Default  fait  voir  à tous  oucê 

'“Ta!  com^Hamia  fc'lriîfi 

éprouvé  lendemain  , rien  de  dérangé, 

f T"  ioir  lT!»  déplacement  de  los;  bandes  un 

^ ’lLhées-  iwuvelle  application  du  bandage.  L 
peu  relachees,  , ^ pe^fible.  Le  1 1 

T’°"'’Tou  de  l^  elfes  im^ 

?r'"'d-«n  végété- minérale  louvent  renouvelées 
fZ  Le  ao”.  . gonHement  j'^'p^imé! 

tendance  4’.  . P'u* 

mouvemens  d abor  . revenus  à leur  état 

libres  & plus  tactles.  Les  4..  «ve 

ni  Marie  Rivett  fe  luae  la  clavicule 

le  7 jan«et  >7*5-^  ^„„,„e  le  malade  pre- 

l'Hôtel-Dteu  , ,éfultat,  à la  ditfé- 

cédent , & on  obtie  (enfible  de  l’extrémité 

lence  près  dune  “ ^ prolongée  dans  les 


DE  LA  CLAVICULE. 
exemples  de  guérifon  obtenue  fans  nulle  difFormiré. 

Au  refte.  Je  moyen  ci-delTus  propofé , nauroit-il 
que  l’avantage  de  diminuer  cette  Faillie  de  l’os , fouvent 
prefque  inévitable , d’empêcher  par  conféquent  la 
gene  des  mouvemens , ce  feroit,  fans  doute,  un  grand 
pas  vers  la  perfection. 

XXII  i.^  Si  la  pratique  ofFroit  une  luxation  en 
arrière,  même  procédé  de  réduftion , avec  cette  mo- 
dihcation , qu’il  faudroit  tirer  en  avant  & en  dehors  ; 
meme  appareil  pour  contenir  les  parties , à cette 
différence  près,  que  l’extremité  humérale  devroit 
feulement  etre  un  peu  diiigée  en  arrière  , afin  que 

la  fternale  portée  en  avant,  s’éloigne  du  lieu  où  la 
capfule  a été  rompue. 

* faudrait 

fixer  le  bras  en  dehors  & élever  un  peu  le  bout 
humerai,  pour  lailFer  le  fternaJ. 

luxation  de  L’EXTRÉMITÉ  HUMÉRALE. 

^fpeces  de  la  luxation. 

XXIV  Les  luxations  de  l’extrémité  humérale  de 
aclavrcule.  onr  Ireu  de  deux  -nanières,  furnr  Pe,ir  ■ 

aéMrd'^M^Tf  * l’acroluion.  Si  Ion 

a egard  a la  difpofition  des  furfaces  articulaires  dont 

a fuperteure  eft  obliquenrenr  fourenue  pa  fi„ft 

mure  i fi  on  examine  fur-rour  le  rapport  de  poftil 

de  a^phyfe  coracoïde  avec  la  clavicule , il  foa  dif 

Cl  e de  concevoir  comment  fans  une  fraâure  fimul 

la  doâtine’de  ^ 

montrer  la  ooiT^^l'''  7'  P“‘"‘  ’ PuroilTent  dé- 

la  poffibilitc  du  glilTemem  de  la  clavicule 


1)6  luxation 

fous  l’aciomion.  Quanr  aux  luxations  en  avant  & en 
arrière , la  mobilité  de  l’épaule , la  facilité  avec  la- 
quelle elle  cède  aux  mouvemens  qui  lui  font  im- 
primés dans  ces  deux  fens , le  défaut  de  réfiftance  font 
que  les  deux  os  qui  la  compofent  fe  meuvent  alors 
d’un  commun  mouvement , & relient  en  rapport. 

La  luxation  en  haut  eft  donc  celle  qui  doit  fur- 
tout  occuper  le  praticien  j encore  ell  - elle  moins 
fréquente  que  celle  de  l extrémité  llernale  , par  rap- 
port à la  très- grande  force  des  ligamens  conoïde 
& rhomboïde,  qui  , lorfque  cette  luxation  a lieu  , 
doivent  être  rompus  ou  au  moins  extrêmement  dil- 
tendus. 

V I.  Du  mécanisme  & des  Jîgnes. 

XXV.  Une  chute  fur  le  moignon  de  1 épaule 
eft  la  plus  fréquente  caule  de  cette  luxation.  Taillées 
en  plan  incliné  , les  deux  furfaces  articulaires  glillent 
alors  l’une  fur  l’autre , de  manière  que  celle  qui  ap- 
partient à l’acromion  eft  poulfée  en  dedans , celle  de 
la  clavicule  étant  dirigée  en  dehors.  La  capfule  fe 
tend,  fe  rompt  & alors  le  déplacement  s’annonce 
par  une  faillie  contre  nature  fur  l’acromion;  par  la 
gêne  des  mouvemens  de  l’épaule  par  la  direélion 
de  cette  partie  fenfiblement  entraînée  en  dedans 
en  bas  -,  par  l’inclinaifon  de  la  tête  du  malade  du  coté 
luxé-,  par  la  courbure  du  tronc-,  parles  vives  douleurs 
à l’endroit  du  déplacement^  caradères  eftentiellement 
diftinds,  & qui  doivent  empêcher  l’erreur  de  Galhen, 
qui , dans  un  cas  femblable , crut  à une  luxation  de 
l’humérus  en  bas.  Hippocrate  & Ambroile  Pare  ont 

orévu  cette  méprife,  contre  laquelle  ils  ont  mis  en 
^ garae 
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garde  les  jeunes  praticiens.  Mais  comme  l^obrervô 
jüdicieufement  le  cit.  Sabatrier , outre  les  lignes 
de  la  luxation  de  la  clavicule , la  polition  de  la  tête 
de  l’humérus  fous  laiflèlle,  dans  celle  de  cet  os,  évitera 
toute  incertitude. 

ÿ.  VIL  De  la  réduclton  & des  moyens  de  la 
maintenir. 

XXV I.  La  réduétion  offre  en  général  ici  peu  de  diffi- 
cultés. L acromion  portée  en  dehors  par  l’extrémité  fu- 
périeure  de  l’humérus,  fur  lequel,  au  moyen  d’un  corps 
rehftant  placé  fous  l’aiffelle,  on  agit  comme  fur  un 
levier  du  premier  genre.  Ce  rétablit  fans  peine  dans 
Ion  contad  naturel  avec  la  furface  correfpondante 
de  la  clavicule.  Mais  bientôt,  on  la  voit  de  nouveau 
le  déranger,  fi  un  appareil  méthodique  ne  la  retient 
& ne  la  fixe.  Or  , fur  quelle  bafe  doit  être  conftruic 
cet  appareil  ? deftiné  à prévenir  le  déplacement  qui 
a heu  principalement  de  dehors  en  dedans , il  doit 
évidemment  agit  de  dedans  en  dehors.  D’où  il  foie 
quel  adion  de  tous  les  bandages  en  8 de  chiffre  , re- 
commandée ICI  par  tous  les  auteurs,  loin  d’empêcher» 
ft.onfe  le  déplacemenc  (xvzi),  parce  quellê 
s exerce  dans  le  fens  des.puilTances  qui  le  produifent. 

xxYii.  Ici,  comme  dans  le  précédent,  le  bandage  de 
Defaulr  remplit  avec  précifion  les  indications  cura- 
tives , puifque  pa;:  lui , le  moignon  de  l’épaule  eft 
principalement  retenu  en  dehors  i & fi  dans  certains 

clavi^T  l’extrémité  humérale  de  la 

clav  cule  relie  encore,  c eft  à 1 mefficacicé  des  moyens 

Us  fonflo'!!"'  ’ ^ P''"''‘pes  fur  lefquelt 

ils  lont  fondes . qu’on  doit  l'attribuer. 
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MÉMOIRE 

Sur  les  f raclures  de  Vacromion , 6 de 
Vangle  inférieur  de  Vomoplate. 

FRACTURE  DE  L’ACROMION. 

§. 

I.  I L n’eft  aucune  portion  de  l’omoplate , qui , 
plus  que  l’acromion  , foit  difpofée  à fe  fraâurer.  Peu 
de  parties  molles  la  recouvrent  ; l efpece  d appen- 
dice ifolée  quelle  représente,  n’a  pas  , dans  toutes 
les  pofitions  de  l’humérus , un  Solide  point  d’appui. 
Une  force  muSculaire  très-grande,  agit  Souvent  Sur 
elle  avec  une  extrême  énergie.  Large  en  avant,  elle  y 
'QfLe  beaucoup  de  priSe  a 1 aétion  du  corps  extérieur» 
D’où  il  Suit  que  fi  elle  ne  Se  rompt  pas  plus  Sou- 
vent, c’eft  moins  à Sa  difpoSuion  naturelle , qu’à  la 
pofition  qu’elle  affeéte  dans  la  plupart  des  chutes, 
qu’il  faut  l’attribuer. 

II.  PreSque  toujours  tranSverSale , la  frafture  le 
remarque  , tantôt  au  Sommet , tantôt  a la  baSe  de 
cette  apophySe  , effet  le  plus  ordinaire  du  choc  vio- 
lent d’un  corps  tombé  Sur  l’épaule , d’un  coup  reçu 
en  cet  endroit  , &c.... 

iiï'.^Mais  quel  que  foit  le  lieu  qu’elle  occupe, 
elle  a évidemment  le  rapport  le  plus  marqué  avec 
la  fraéture  de  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule , 
dont  l’acromion  ne  Semble  être  que  la  continuation. 
Aulfi , entre  les  phénomènes  , les  fuites  & le 
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traitement  de  Tune  & l’autre  fradture , exifte-t-il  la 
plus  grande  analogie. 

IV.  Celle-ci  fe  reconnoît,  i°.  à la  douleur  aiguë 
qu’éprouve  le  malade , à l’endroit  de  la  fradture  , 
douleur  qu’augmente  l’élévation  du  bras , qui , com- 
munément relie  immobile  & pendant  le  long  de  la 
poitrine,  i®.  Si  ôn  écarte  l’humérus  du  tronc  , la 
main  portée  fur  l’acromion  , fent  l’extrémité  de  cette 
apophyfe  s enfoncer , ôc  lailïer  une  dépreffion  mani- 
fsfte.  5®.  Ordinairement  les  deux  fragmens  perdent 
fpontanement  leur  rapport  j & fans  la  précaution  que 
je  viens  d indiquer , on  fent  leur  déplacement  j pro- 
duit fur-tout  par  le  poids  du  bras  & les  contraétîons 
du  deltoïde.  4®.  La  tête  efl:  penchée  du  côté  malade* 

§.  IL  De  la  réduBion, 

V.  Lart  a,  depuis  long“ temps  , deux  procédés 
di6Férens  pour  la  réduélion  des  fraélures  de  l’acro- 
mion.  L un  confifte  à placer  le  bras  à angle  prefque 
droit  avec  le  corps  , afin  de  mettre  , comme  le 
remarque  Heifter  , le  mufcle  deltoïde  dans  le  relâ- 
chement, & de  pouvoir  enfuite^  avec  les  doigts, 
opérer  la  conformation  des  fragmens.  En  employant 
1 autre,  on  laifTe  1 humérus  dans  la  /ituation  qu’il 
aftede  , ceft-à-dire,  appliqué  contre  la  poitrine  j 
on  e poulTe  en  faifilTant  le  coude,  verticalement 
de  bas  en  haut,  de  manière  à ce  que  fa  tête  prelfée 
contre  l acromion  , la  foulève  & la  replace. 

V I.  Peut  femble  indifféremment  adopter  ces  deux* 
raéthodes  dont  l’une  préfente  cependant  de  bien  plus 
réels  avamages.  En  effet , il  eft  évident  que  fi  l’hu- 

erus  e écarté  du  tronc  , la  tête  s’enfonce  danj 
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TRACTURE 
la  cavité  glénoïdale,  l’éloigne  de  l’apophyfe  rompue , 
laillè  au-detrous  d’elle  un  enfoncement , dans  lequel  le 
fragment  fe  déplacera , fi  les  tours  de  bande  pafiànt 
fur  lui , lors  de  l’application  de  l’appareil , viennent 
ï le  comprimer. 

VII.  Au  contraire , fi  le  bras  fixé  contre  la  poi- 
trine eft  poulTé  en  haut , il  offrira  à l’acromion  un 
folide  point  d’appui , qui,  pendant  qu’on  appliquera 
l’appareil,  préviendra  fon  déplacement  en  bas:  con- 
fidéracion  utile  fans  doute,  pour  la  réduction i mais 
qui  doit  plus  particulièrement  fixer  l’attention  du 
praticien , dans  le  choix  des  moyens  deftinés  à main- 
tenir cette  réduétion. 

§.  III.  Des  moyens  de  maintenir  la  réduction,  ' 

VIII.  Comme  le  déplacement  tend  principale- 
ment à fe  faire  en  bas,  fur-tout  dans  les  mouvemens 
du  bras,  il  faut  qu’une  réfiflance  continuelle  s’oppofe 
à cette  tendance.  Or  cette  réfiftance  fera  la  tête  de 
l’humérus  , qui  , convenablement  dirigée  , reprc- 
Tentera  pendant  tout  le  traitement  une  efpèce  d’atelle, 
que  l’art  doit  rendre  immobile , de  peur  que  contiguë 
aux  furfaces  divifées  , elle  ne  dérange  par  fes  mou- 
vemens , le  travail  de  la  nature  qui  les  réunit.  D’où 
il  fuit,  que  l’indication  précife  de  tout  appareil  def- 
tiné  à maintenir  les  fradures  de  l’apophyfe  acromion, 
eft  1°.  de  tenir  conftarament  portée  en  haut  la  tête 
de  l’humérus  i de  prévenir  avec  foin  tous  les 
mouvemens  du  bras  de  l’épaule. 

IX.  Si  on  examine  les  moyens  jufqu’ici  employés 
dans  cette  fradure  , on  verra  qu’aucune  ne  remplit 
bien  cette  double  indication. 
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Une  comprelîe  placée  à Tendroit  de  la  divifion  ÿ 
une  bande  roulée  autour  d’elle  pour  la  fouteniri  une 
pelotte  mife  dans  la  main  i l’avant  - bras  inis^dans 
une  écharpe  ; tel  eft  l’appareil  recomrtiandé  par  Petit. 
Duverney  y ajoute  le  judicieux  précepte  de  tenir 
{bulevée  l’écharpe,  pour  appliquer  fous  les  pièces 
fraéturées  la  tête  de  l’humérus.  11  employoit  aufli 
le  fpica,  également  recommandé  par  Heifter. 

X.  Mais  dans  l’emploi  de  ces  moyens,  le  bras  n’étant 
point  alfujerti  contre  le  tronc , peut  fe  mouvoir  avec 
facilité , déranger  les  fragmens,  & fous  ce  rapport  la 
fécondé  indication  n’eft  pas  remplie.  La  première  le 
fera-t-elleî  non.  Bientôt  l’écharpe  fe  dérange  par  les 
mouvemens  fouvent  involontaires  du  bras,  lui  permet 
, deredefcendre,  ôc  alors  les  fragmens  n’étant  plus  fou- 
tenus  , fe  déplacent.  De-là  les  dilEcultés  du  fuccès 
1ê  traitement , difficultés  qui  n’ont  pas  échappé 
aux  auteurs,  & qu’Heifter  exprime  ainfi  : nemo  ica 
curarifolet  ut  brachium  pojleà  libéré  furjum  attol- 
lerc  queat  j obfervaiicn  que  le  célèbre  Chefelden 
avoir  faite  avant  lui , en  décrivant  l’omoplate. 

X I.  On  évitera  ces  inconvéniens , en  fixant  le 
bras  comme  le  recommandoit  Default , d’une  ma- 
nière invariable  contre  le  tronc  , en  ne  faifanr , pour 
ainfi  dire,  qu  une  feule  pièce  de  l’un  & de  L’autre, 
de  maniéré  que  1 humérus  n’ayant  d’autres  mouve- 
mens  que  ceux  qui  lui  font  communs  avec  la  poi- 
trine , ne  puiffe  en  imprimer  aucun  aux  fragmens 
qui  appuient  fur  fa  têtej  avantage  qu’il  eft  facile 
d obtenir  , au  moyen  du  bandage  décrit  pour  la 
fraéfure  de  la  clavicule , & modifié  fuivant  le  cas 
particulier  dont  il  s’agit. 

X 1 1.  Un  couffin  d’une  épaifleur  égale  dans  tous 
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fes  points  , efl:  placé  fons  l’aiirelle.  Sur  lui  efl:  affu- 
jetti  le  bras , comme  dans  le  bandage  de  la  clavicule. 
On  recouvre  de  deux  comprelfes  l’apophyfe  frac- 
turée-, l’une  s’étend  de  la  clavicule  aux  apophyfes 
épineuies  des  vertèbres  , l’autre  la  furmonte,  & vient, 
dans  une  direélion  contraire  , la  croifer  à l’endroit 
de  la  fradure.  Le  tout  ell  enfuite  maintenu  par  une 
bande  qui,  partant  de  l’aiirelle  oppolée  a celle  du 
coté  malade  , fuit  à peu  près  le  trajet  de  celle  def- 
tinée  dans  la  fradure  de  la  clavicule,  à rriaintenit 
l’épaule  en  haut.  ( Voyez  ce  qui  a été  dit  à ce  fujet 
fur  le  mécanirme  du  bandage). 

XIII.  )Par  ce  moyen,  la  double  indication  de  1 im- 
mobilité de  l’humérus,  & de  la  directionen  haut  (viii), 

(è  troaveront  évidemment  remplies,  comme  je  1 ai 
prouvé  fort  au  long  à l’article  de  la  clavicule  i 
pourra  efpérer  une  confolidation  lans  difforuA  , 
telle  que  robfetvation  fuivante  , recueillie  par  Der- 
recagaix , nous  en  offre  un  exemple. 

O B S.  I.  Nicolas  Gay  , âgé  de  19  ans , eft  frappe 
en  palTîmt  fous  un  édifice  en  ruine,  par  une  pierre 
qui  s’en  détache  , ôc  tombe  fur  le  moignon  de 
l’épaule.  A l’inftant  , douleur  aiguë  , difliculté  de 
mouvoir  le  bras  , fur- tout  en  haut  -,  bientôt  gon- 
<flement  autour  de  l’épaule , large  échymofe  à 1 en- 
droit du  coup  -,  douleurs  moindres  dans  le  repos  , 
augmentées  par  les  mouvemens  du  bras  , & même 
en  penchant  la  tête  du  côté  oppofé  , fans  doute  à 
caufe  de  la  contradion  du  trapèze. 

Un  chirurgien  appelé  le  contente  defairedes  appli- 
cations réfoiutives , auxquelles  le  gonflement  & 1 é- 
chvniofe  fembtem  céder  au  bout  de  qaelquesjoursi 
alors  un  eaanien  ,'lus  exaft  fait  teconnoitre  la 


DF.  L^ACROMION.  IO3 

divifîon  que  l’on  croit  exifter  à la  partie  externe  de 
la  clavicule  , & pour  laquelle  le  malade  eft  envoyé 
à l’Hôtel-Dieu. 

La  fradlure  eft  reconnue  à la  partie  moyenne 
de  l’acromion,  qu’elle  féparoit  tranfverfaleraent.  Le 
bandage  indiqué  ( xii  ) eft  appliqué  i on  abandonne 
dès  ce  premier  jour  , le  malade  à fou  régime  ordi- 
naire i le  cinquième  , renouvellement  de  l’appareil 
déjà  relâché  i le  leptième,  nouveau  déplacement  dans 
un  mouvement  inconfidéré  \ application  nouvelle  du 
bandage  qui  refte  en  place  jufqu’au  leiziérae  , où 
on  le  replace  de  nouveau  ; le  trente-deuxième,  con- 
folidarion  parfaite  j gêne  dans  les  mouvemens , que 
l’exercice  diftipe  peu  à peu,  & dont  le  malade  ne 
fe  reffent  plus  le  quarante- huitième  jour. 

FRACTURE  DE  L’ANGLE  INFÉRIEUR 
DE  L’OMOPLATE. 

§.  IV.  Desjîgnes  & du  déplacement.  . 

XIV.  L’angle  inférieur  de  l’omoplate  eft,  après 
1 acromiop  , la  portion  de  cet  os  qui  fe  fraâ:ure  le 
plus  aifément.  Une  chute  fur  le  côté,  un  coup  reçu  * 
en  cet  endroit  en  font  les  caufgs  ordinaires.  Llle  eft 
caraélérifée  par  un  déplacement  toujours  fenfible. 
L)  un  coté  le  faifceau  charnu  cpnfidérable  apparte- 
nant au  grand-dentele  , & qui  vient  s’implanter  au 
fragment  inférieur  , le  tire  direélement  en  avant , 
tandis  qu’il  eft  entraîné  en  haut  par  le  grand-rond, 

& par  quelques  fibres  du  grand-dorfal.  L)’un  autre 
coté , le  corps  même  de  l’os  refte  en  arrière  , retenu 

G 4 
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par  les  mufcles  rhomboïdes.  De-là  naît  un  écartement 
qui  laifle  difficilement  méconnoître  la  fradture.  Si 
quelques  doutes  reftoient  encore,  on  porte  l’épaule 
en  arrière,  & par-làmêmelomoplare  -,  & en  plaçant 
en  même  temps  les  doigts  fur  l’angle  inférieur  , on 
examine  s’il  obéit  aux  mouvemens  de  l’os , &c  dans 
ce  cas , il  n’y  a pas  de  divifion.  Refte-t-il , au  con- 
traire , immobile  : elle  exifle  évidemment. 

§.  V.  Delà  réducliorij  & des  moyens  de  la  maintenir. 

X V.  Les  moyens  de  replacement  devant  être  ici , 
comme  dans  toutes  les  trarflures,  calculés  fut  les 
caules  du  déplacement , il  eft  évident  qu’il  faut , pour 
opérer  ce  replacement , ou  repoulTer  en  arrière  & 
en  bas,  l’angle  déplacé  ên  lens  contraire,  afin  de 
le  ramener  vers  le  corps  de  l’os , ou  bien  porter  en 
avant  en  haut  ce  corps  de  l’os  , afin  qu’il  rencontre 
l’angW  déplacé  : à peu  près  comme  dans  la  fiadture 
du  condyle  , on  amène  le  corps  de  la  mâchoire  à 
la  rencontre  du  fragment. 

, XVI.  Mjjis  le  premier  mode  dè  réduéfion  efl  diffi- 
cile j les  moyens  de  la  maintenir  font  impollîbles  : 
il  faut  donc  avoir  recours  au  fécond , dont  l’exécu- 
lion  efl  d’autant  plus  aifée,  que  l’omoplate  fuit  tous 
les  mouvemens  du  bras , i?c  qu’en  portant  le  membre 
en  avant , de  en  Técartant  du  coude  , on  éloigne  cet 
os  des  apophy fes  épineu fes  , & on  le  dirige  de  ma- 
nière à le  réunir  à Ion  fragment  inférieur  ; lituation 
d’autant  plus  favorable  d’ailleurs,  que  par  elle  les 
mufcles  qui  tendent  à déplacer  ce  fragment  infé- 
rieur (xiv),  fe  trouvent  dans  le  relâchement. 

XVII.  11  luit  de-là,  i®.  qu’ici  connue  dans  la 
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foiüine  de  la  clavicule,  ce  n eft  pas  fur  Vos  même 
diviié  que  1 on  doit  agir , mais  bien  fur  l’inimérus. 
2 . Que  celui-ci  doit  erre  , pendant  tout  le  traite- 
ment , fixé  d une  miinière  immobile  , parce  que  fes 
mouvemens , communiqués  à lomoplate  , dérange- 
roient  bientôt  le  contaét  nécelîhire  à fa  confolidation. 

XV  1 1 1.  Sur  ces  principes  éroit  fondé lappareil de 
Default , & fon  procédé  de  rédudion , qui  confiftoir, 
1°.  a porter  le  bras  au-devant  de  la  poitrine, 
en  I en  écartant  un  peu  ; à fléchir  lavant-bras 
a angle  aflez  aigu,  pour  que  la  main  vienne  répondre 
ur  le  moignon  de  1 épaulé  oppofée;  3°.  à opérer 
enluite  la  conformation  entre  les  fraginens  que  ce 
premier  mouvement  avoir  rapprochés. 

XIX.  Il  folloit  , peur  maintenir  la  rédudion  , 
fixer  le  bras  & 1 avant-bras  dans  cette  pofition.  On 
y parvenoit  delà  manière fuivante:  1®.  un  coulîin  en 
tonne  de  coin  , placé  entre  la  poitrine  &:  le  bras , de 
manière  que  fa  pointe  répondoit  à raiffelle , & fa 
ba(e  inforieurement,  olfroit  le  double  avantage  d’é- 
carter le  coudedu  tronc,  & de  rendre  moins  fatigante 
pofition  du  bras  auquel  il  fervoit  de  point  d’appui. 
X . Quelques  comprefles , imbibées  d’une  lioueur 
refolutive  s appliquoient  fur  l’endroit  correfpon- 
ant  a la  fradure.  3°.  Le  tout  étoit  maintenu  par  une 
bande  roulee  a un  feul  globe,  de  fix  à fept  aunes 
àe  longueur,  dont  les  premiers  tours  fixant  fur 
i épaulé  lame  la  main  qu’on  y avoir  appliquée  pen- 
dant laredudion,  & quiuortée  rnfnir«  ^ 

^ qui  portée  cnluite  d avant  en 

r Tl  'T'  pour 

y affuie  t.r  les  comprelTes  i retenoiem  courre  la  poi- 

«V oufr  “in.  P-  aes  circu- 

lais <1W  leiubrairoientipuisp,-,iram  fous  raiffelle 
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faine , après  avoir  fait  ces  circulaires , étoic  ramenée 
en  arrière,  conduite  obliquement  fur  lepaule  du  coté 
malade,  le  long  de  la  partie  antérieure  du  bras  , mus 
le  coude  , derrière  la  poitrine  où  elle  palToit  obli- 
quement, pour  venir  palTer  encore  fous  1 aiffelle  faine, 
remonter  enfuite  antérieurement  fur  1 épaulé  affectée, 
redefcendre  le  long  de  la  partie  poftérieure  du  bras  , 
repaffer  fous  le  coude,  revenir  tous  raiffelle  , & s e- 
puifer  enfin  en  circulaires  autour  du  tronc  & des 
Las  réunis  -,  d’où  l’on  voit  qu'aux  premiers  tours 
de  bande  près , ce  bandage  a la  plus  grande  analogie 
avec  la  troifième  bande  appliquée  dans  la  fratture 
de  la  clavicule , pour  maintenir  en  haut  ëc  en  arrière 

le  moignon  de  l’épaule.  {Fig-  4jP^’ 

X X.  Par  lui,  i°.  les  mouvemens  du  bras  entière- 
ment empêchés  , ne  peuvent  déterminer  ceux  de 
l’épaule i & , fous  ce  premier  rapport,  les  fragmerjs 
leftent  en  contaft.  i'’.  Les  mufcles  grand-dentele 
& grand-rond,  habituellement  entretenus  dans  le  re- 
lâchement , ne  pourront  plus  tirer  davantage  en  avant 
le  fragment  inférieur,  qui  ne  fauroit  des-lors  s e- 
carter  du  corps  de  l’os.  5".  Conftamment  maintenu 
dans  ce  (ens  , celui  - ci  ne  pourra  s " 

plus  de  ce  même  fragment  inferieur-,  &,  fous  ces 
aeux  autres  rapports , le  déplacement  • fera  encore 
prévenu.  Triple  avantage  que  ne  prefentent  point  Iw 
divers  appareils  jufqu’ici  propolés , tels  que  1 ediarpe 
& le  quadriga,  employés  par  Peut,  qui  ont  1 in- 
convénient de  permettre  les 

arrière,  de  laiifer  à l’omoplate  la  facilite  de  se 
loigner  de  fon  angle  ifolé,  de  retarder  par-la  la  gue- 
rifon  & même  de  l’empêcher  entièrement , tandis 
;.  Var  le  procède  indiqué,  elle  eft  ordinairement 

complette  au  3®  • 


fracturé  col  z>e  l^hvmrrvs  \oy 


MÉMOIRE 

S U R les  f raclures  de  l'extrémité  fupérieure^ 
ou  du  col  de  l'humérus. 

§. 

I.  Le  langage  chirurgical  s’écarte  ici  de  celui  des 
anatpmiftes  , & fous  le  nom  de  fraétürè  du  col  de 
rhumérus , ondéfigne,  non  celle  de  cette  dépreffioii 
circulaire  à peine  fenfible  qui  fépare  la  tête,  destubé- 
rofités  de  cet  os,  mais  bien  celle  de  ce  rêtréciflemenc 
que  furmontent  en  haut  ces  tubérohtés,  qui  en  Las 
efl:  continue  ail  corps  de  l’os  , eh  delfous  duquel 
s’implantent  les  tendons  du  grand-peéloral , gran'd- 
dorfal  & grand- rond  , & que  plufièurs  praticiens 
étendent  même  jufq'u’à  ritifertion  deltoïdienne. 

II.  Certains  faits  qu’il  èft  difficile  de  révoquer  en 
'doute , atteftént  cependant  la  poffibilité  de  la  divi- 
fion  du  col  anatomique  ; & j’ai  vu  fut  l’hilmérus 
d’un  jeqne  homme  dé  17  ans  ( i ),  la  téfè  de  l’os 
exaélement  féparée  de  fon  corps,  par  uiie  divifion 
qui  avoir  légèrement  intérelfé  l’exfrémîté  fupérieure 
des  tubérofités.  Mais  trop  peu  d’exeniplès  dè  cette 
nature  fe  rencontrait  dans  les  fartes  de  l’art , pour 
qu’on  puilfe  enviiager  d’une  manière  générale  cette 
forte  de  fraéture. 


( 1 ) Cette  pièce  m’a  été  montrée  par  le  cit.  Larbaud, 
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§.  IL  Des  variétés  é/  des  caufes. 

m.  L’aitiondes  corps  extérieurs,  aétive,  lorfqu’ils 
font  poufles  fur  Tépaule , palîive  , lorfque  Tépaule 
ou  le  bras  font  portés  contr’eux , eft  la  conftante 
caufe  de  la  fraélure  du  col  de  l’humérus , dont  le 
mécanifme  préiente  , tantôt  une  iolution  direéte , 
tantôt  un  véritable  contre-coup. 

L’une  arrive  prefque  toujours  dans  une  chute  fur 
le  moignon  de  l’épaule , & comme  alors  le*  mou- 
vement doit  être  très-grand,  pour  fe  porter  en  fufii- 
fante  quantité  au-dela  de  l’épais  matelas  que  forme 
le  deltoïde,  ce  mufcle  eft  quelquefois  contus,  échy- 
tnofé  i le  fang  même  peut  s’échapper  de  quelques- 
unes  des  artères  ou  veines  articulaires  rompues,  & 
former,  comme  l’a  obfervé  Default,  un  dépôt  qu’il 
eft  toujours  inftant  d’ouvrir. 

L’autre  eft  le  réfultat  d’une  chute  fur  le  coude, 
écarté  du  tronc  à l'inftarit  de  la  chute,  ou  lur  la 
main  qu’un  inftinèl  naturel  étend  avec  le  bras  6c 
l’avant-bras,  pour  nous  garantir  lorfque  nous  tombons. 

IV.  Les  variétés  de  cette  efpèce  de  fratfture  fe  tirent, 

1®.  du  lieu  qu’elle  occupe:  c’eft  le  milieu  ou  le  bas, 
rarement  le  haut  du  col  de  l’humérus  \ x°.  de  l’état  des 
parties  molles  environnantes,  tantôt  reliées  dans  celui 
qui  leur  eft  naturel,  tantôt  gonflées  & tumefices:  cir- 
conftaneequi  jette  toujours  lur  le  diagnofticune  plus 
ou  moins  grande  incertitude  j 3°.  de  la  direction  d^^^ 
lafraélure,  quelquefois  tranfverlale,  ordinairement 
oblique  dans  le  Ic-cond  mode  (ni), dont  elle  s’opère» 

4“.  du  rapport  des  fragmens,  qui  peuvent  refter  en 
comaCl,  ce  qui  eft  rare  j ou  s’écarter  en  dedans  ou 
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en  deflus  ; des  diverfes  complications  qui  peuvent 
l’accompagner. 

§.  III.  Des  figncs  & du  déplacement. 

V.  L enfemble  des  lignes  de  la  fraéture  du  col  de 
J humérus  , caraétérife  évidemment  Ton  exiftence  ; 
mais  il  n eft  pas  toujours  facile  de  failîr  cet  enfemble, 
& ici  plus  de  difficultés  fe  rencontrent  dans  le  d’iag- 
noftic  , qu’en  aucune  autre  fradure  de  l’humérus. 

Une  douleur  aiguë  fe  fait  fentir  à l’inftant  de  la 
chute  i quelquefois  un  craquement  fenfible  eft  en- 
tendu. Toujours  il  y a fubite  irapuiftance  de  mouvoir 
le  membre,  qui , abandonné  à lui-même,  refte  im- 
mobile. Mais  enfuite  une  force  extérieure  quelconque 
^ent-elle  à agir  fur  lui:  il  y cède  fans  réfiftance 
oc  le  porte  en  tout  fens  avec  une  extrême  facilité. 

Une  vive  douleur  accompagne  ces  fortes  de  mou- 
yemens,  qui,  pouflés  trop  loin,  peuvent  donner  lieu 
a de  fâcheux  accidens,  comme  on  l’a  obfervé  chez 
des  malades,  où  la  fradure  méconnue  avoir  été  prife 
pour  une  luxation. 

Ati-deffious  de, l’acromion,  fe  remarque  un  enfon- 
cement toujours  fitué  plus  bas  que  celui  qu’on  ob- 
lerve  dans  ce  dernier  accident.  Si  on  place  une  main 
iur  la  tete  de  1 os , tandis  que  de  l’autre  on  fait 
mouvoir  en  divers  fens  le  fragment  inférieur,  ou 
qu  en  faifant  fur  lui  l’extenfion  , un  aide  lui  im- 
prime un  mouvement  de  rotation,  Z*»,  on  fent  que 

ou  s divifés  pcoduu  une  plus  ou  moins  manifefte 
c epuanon;  double  figne,  qui  toujours  eft  carafté- 

permët  naTT  Bonflement  de  l’articulation  ne 
P pas  de  fatfir  conftammenr. 
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VI.  Quelquefois  reftés  en  comaâ:,  les  fragmens 
n’éprouvent  aucun  déplacement  5 & alors  la  plupart 
des  fignes  ne  le  manifeftant  point , le  diagnoftic  ell 
plus  épineux.  Mais  le  plus  louvent  le  déplacement 
exifte,  & dans  ce  cas  c’eft  le  fragment  inférieur  qui 
fe  dérange  & non  le  fupérieut  qui  a trop  peu  d e- 
tendue , & fur  lequel  agilfent  trop  peu  de  puilTances 

mufculaires.  r /-l  1 

V I I.  Le  déplacement  eft  en  général  fort  peu  lenlible 

fuivant  la  longueur , à moins  que  la  fraélure  très- 
oblique  ne  pré  fente  dans  les  fragnjens  des  pointes 
qui  irritent  les  mufcles,  déterminent  leur  contradion 
& multiplient  leurs  forces , ou  que  le  coup  très- 
violent,  agiflant  encore  après  que  l’os  a été  rompu, 
ne  fatfo  chevaucher  les  fragmens.  Ainfi  a-t-on  vu 
le  corps  de  l’os  tiré  en  haut  ou  repoufle  dans  ce  fens , 
percer  le  mufcle  deltoïde,  les  tégumens  , & dépalfer 
de  beaucoup  le  niveau  de  la  tête. 

Mais  ordinairement , comme  l’obferve  Petit , le 
poids  du  membre  pendant  le  long  du  tronc , oppofe 
à l’aftion  mulculaire  une  réfiftance  alTez  grande-,  & 
c eft  plutôt  fuivant  l’épaifoeur , qu’exifte  le  dépla- 
cement. Alors  on  voit  le  fragmart  inférieur  fe  porter 
ou  en  dedans  ou  en  dehors  i rarement  en  d’autres 
fens.  Dans  le  premier  cas,  qui  eft  beaucoup  plus 
commun  , le  coude  écarté  du  tronc  n’en  p^it  être 
rapproché  fans  douleur i dans  le  fécond,  qu’on  ob- 
ferve  plus  rarement , il  aftéde  une  direction  oppolee. 

Dans  l’un,  les  contradions  du  mulcle  deltoïde, 
la  courbure  de  l’humérusi  dans  l’autre,  1 adbion  reunie 
des  mufcles  grand- pedoral , grand-dorfal  dr  grand- 
rond,  paroiflent  avoir  fur  le  déplacement  une  ellcn- 
tielle  influence. 
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Dans  tous  les  deux  il  eft  encore  favorifé  par  la 
mobilité  du  fragment  inférieur  & de  l’épaule , lorf- 
qu’un  appareil  peu  méthodique  ne  prévient  pas  les 
mouvemens  de  toute  l’extrémité. 

VIII.  Les  lignes  qui  viennent  d’être  expofés , n’en- 
rraînent  pas  toujours  un  tel  caractère  d’évidence , 
fur  - tout  pour  une  main  peu  exercée , que  des  mé- 
prifes  funeftes  n’aient  été  commi  fes  : Default  en 
citoit  dans  fes  cours  plufieurs  exemples. 

OBS.  I.  tombe  fur  le  coude , 

fe  fraéture  le  col  de  l’humérus , fait  appeler  un  chi- 
rurgien , qui  J trouvant  un  enfoncement  fous  l’acro- 
mion,  une  laillie  au  creux  de  l’aiflèllejla  direétion  i<c 
l’humérus  en  dehors  , prononce,  fans  plus  ample 
examen,  l’exiftence  d’une  luxation  en  bas  ; veut  à 
l’inftant  la  réduire,  emploie  inutilement  les  procédés 
ordinaires  i des  douleurs  aiguës  en  font  la  fuite.  On 
pique  l’ouverture  de  la  capfule  trop  étroite  i de  grands 
mouvemens  font  imprimés  au  membre  : les  douleurs 
deviennent  infurmontablesi  on  celTe  de  vains  efforts 
& Default  eft  appelé. 

11  reconnoît  la  méprife  à l’immobilité  de  la  têre  j 
à l’enfoncement  au-delfous  de  l’acromion,  fitué  plus 
bas  que  dans  la  luxation , à la  crépitation  : la  ré- 
dudion  eft  faire  fur-le-champj  l’appareil  eft  appliqué; 
maislefoir,  un  gonflement  confidérable  furvient  aux 
environs  de  1 aiflelle  ; bientôt  1 inflammation  s’y  joint  ; 
un  vafte  dépôty  fuccède,  & ce  n’eft  qu’avec  des  foins 
extrêmes  & continués  pendant  cinq  mois,  oue  le 
malade  fe  rétablit.  ^ 

IX.  A cet  exemple  , j’en  pourrais  ajouter,  où  des 
P us  graves  accidens  ont  etc  la  fuite  d’une  femblable 
erreur.  Il  faut  1 avouer , fi  dans  la  fraéture , le  dépla- 
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cernent  efi:  en  dedans  & un  peu  en  devant,  la  plupart 
des  fignes  indiqués  (v),  s’appliquent  également  & 
à la  fraéture  & à la  luxation  i mais  alors , comme  on 
vient  de  le  voir  dans  cette  obfervation  , l’immobilité 
de  la  tête,  le  lieu  de  l’enfoncem.ent  fitué  au-deffous 
de  l’acromion  , la  crépitation , lèveront  des  doutes 
que  pourroient  lailTer  au  chirurgien , la  faillie  du 
creux  de  l’ailTelle,  la  direétion  du  bras  &c. , &c. 

§.  IV,  Du  Pronoflic. 

x.La  fraéture  du  col  de  l’humérus  préfente  en  gé- 
néral un  caraétère  peu  fâcheux,  & fi  comme  dit 
Heifter , prope  caput , fractura  pejor  & difficilius  cu- 
ratur , c’eft  moins  à caufe  de  la  nature  & du  lieu 
de  la  maladie , que  par  rapport  à la  difficulté  qu’on 
éprouve  à maintenir  les  fragmens  au  contaéf. 

Rarement  voit-on  des  accidens  en  être  la  fuite,  & 
leur  confülidationdevance  le  terme  ordinaire  à la  plu- 
part des  autres  fraétures.  Les  nombreux  exemples  qui 
fe  font  préfentés  à l’Hôtel-Dieu  pendant  que  Default 
y dirigeoit  la  Chirurgie,  ( l’efpace  de  deux  ans  en  a 
feul  offert  vingt- un,  lur  quatre-vingt-dix  femmes 
bleffées),  prouvent  cette  affertion  , fur  laquelle  les 
préjugés  antiquement  confacrés  fur  les  fraélures 
voifmes  des  articulations , jettent  encore  quelques 
doutes. 

Vingt-fix  à trente  jours  fuffifent  à la  réunion-,  c’étoit 
le  terme  communément  oblervé  à l’Hôtel-Dieu. 

X I.  Mais,  fi  bien  dirigé , l’art  rend  nuis  lesaccideivs 
de  cette  fraéture  -,  peu  méthodique  , il  donne  lieu  à 
des  fuites  incommodes.  Plus  qu’ailleurs,  la  diftormité 
doit  ici  s’éviter , parce  que , voifin  du  centre  des 

mouvemens. 
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mouveraens,  le  col  de  l’humérus  mal  réuni , pour- 
Toit  lîngulièremtnt  les  gêner,  a vu  le  cal  difforme 
faire  lous  le  creux  de  faillèlle  une  faillie  qui  em- 
^échoit  en  parrie  l’abdudion  , & paroiffoir  entretenir 
dans  le  membre,  le  gonflement  habituel  dont  ilétoit 
le  fîége. 

C eft  donc  d’après  la  perfedion  de  l’appareil , Sc 
non  d après  le  voihnage  peu  à craindre  de  rarticu- 
lation  , que  doit  être  éta'bli  le  pronoftic , & fur  les 
fuites  , & fur  la  durée  de  la  fradure.  Entretenez 
dans  un  conrad  exad  ôc  régulier  les  fragmens , ôc 
rien  ne  s’oppdfera  aux  fuccès  qui  rarenient  inan- 
quoienc  à Defaulr. 

§•  V.  ï)e  la.  Rédùcîion» 

X î r.  La  rédudion  préfente  ordinairement  ici  peu 
de  difficultés  , & 1 abondance  des  moyens  autrefois 
employés  pour  l’obtenir , ne  prouve  que  la  ftérilité 
des  reffources  de  l’art. 

La  plupart  des  machines  deftinées  à réduire  la  luxa- 
tion de  l’humérus , ont  éré  appliquéesà  cette  fradure  ; 
ainfil  échelle,  la  porte  , le  baron  placés  au-deffous  de 
l’aiffelle,  fervoient  en  même  temps  éé  à la  contre  exten- 
fion  «Sc  à la  conformation  , tandis  que.  les  forces 
extenfives  étoient  appliquées  au  coude,  & plus  rare- 
ment au  poignet.  Ainff  Hippocrate  recommandoit-il 
J ulage  d’une  cravelfe  de  bois,  dont  l’effét  & le  mode 
d adion  font  à peu  près  les  mêmes  i moyens  , en 
general , auxquels  , outre  lèur  infuftifance  , eftattri- 
^ ‘l^f^vantage  d agir  fur  les  bords  des  mufcles 
gran  pe  oral  , grand-dorlal  & grand  rond  , qui 
par  a,  tirés  en  haut,  entraînent  dans  ce  fens  lé 

drnmiere  Partie.  H 
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fragment  auquel  ils  adhèrent,  & forment  un  obftacle 
à la  réduction.  (Voyez  ce  qui  fera  dit  à l’article  des 
luxations  de  l’humérus  ). 

XIII.  Aux  machines  fuccéda  l’ufage  des  lacs , des 

poids  , fufpendus  au  membre , &c Procédés  inu- 

tiles , en  ce  qu’ils  n’ont  pour  but  que  d’augmenter 
les  forces  naturelles , toujours  plus  que  ruffifantes , 
& qui  bientôt  ne  figureront  que  dans  1 hiftoire  de  1 art. 

Petit  propofe  de  réduire  la  fraélure , en  plaçant 
d’abord  le  bras  à angle  droit  avec  le  corps , en  appli- 
quant enfuiie,  pour  l’extenfion  , les  mains  d un  aide 
furie  coude,  & en  faifant  embrafler  pour  ta  contre- 
extenfion  , le  moignon  de  l’épaule  par  les  mains 
d’un  autre  aide  j méthode  à laquelle  efl;  attribué  le 
triple  inconvénient  de  fatiguer  beaucoup , & même 
de  faire  fouffrir  le  malade  ; de  diminuer  les  forces 
extenfives  , en  les  rapprochant  du  point  mobile  i 
d’irriter  les  inufcles  qui  fe  rendent  en  haut  au  frag- 
ment inférieur,  & de  déterminer  leur  contradion.  De- 
là quelquefois  les  difficultés  de  la  réduétion  , tou- 
jours fimple  , lorfque  le  tronc  étant  fixe , on  exerce 
fur  l’avant-bras  demi-fléchi  , de  légères  extenfions. 
Default  opéroit  cette  rédudion  de  la  manière  lui- 
vante. 

XIV.  Le  malade  efl:  indifféremment  affis  fur  une 
chaife  ou  fur  le  bord  de  fon  lit.  Le  bras  efl:  un 
peu  écarté  du  tronc,  & légèrement  porté  en  devant. 

Un  aide  efl  chargé  de  fixer  le  tronc , en  tirant  à 
lui  l’extrémité  oppofée  à la  fradure , qu’il  faifit  vers 
la  main , ëc  qui  efl:  tendue  dans  une  diredion  per- 
pendiculaire à l’axe  du  corps  ; mode  de  contre-ex- 
tenfion  préférable  en  général  à celui  vulpirement 
imployé , qui  cowlifte  à appliquer  les  mains  fur  la 
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partie  fupérieure  de  l’épaule  malade.  En  effet , d’un 
coté,  plus  éloignée  de  la  réfifiance,  la  puilTance  n’a  pas 
befoin  d’être  alors  fi confidérable.  D’un  autre  côté, 
le  corps  entièrement  à découvert,  laiffeau  chirurgien 
la  facilité  d’appliquer  le  bandage  fans  déranger  les 
extenfions. 

Un  fécond  aide  fait  l’extenfion  fur  l’avant-bras 
demi- fléchi , dont  il  fe  fert  comme  d’un  levier,  où 
une  main  , placée  derrière  le  poignet , forme  le  point 
d’appui i l’autre,  appliquée  fur  la  partie  antérieure 
& moyenne  de  l’avant-bras , fur  laquelle  elle  prefle 
de  haut  en  bas,  repréfente  la  puiflancei  les  fragmens 
à affronter  font  la  réfiftance. 

XV.  Le  relâchement  des  mufcles  produit  par  la 
demi- flexion  de  l’avant-bras,  & la  pofition  du  bras 
un  peu  écarté  du  tronc  , favorife  fingulièrement  ce 
mode  d’extenfion,  que  les  anciens  recommandoient, 
auquel  fe  font  rangés  les  Anglois,  & qui  a encore 
1 avantage  de  laiflér  à découvert  toute  la  partie  du 
membre  où  s’applique  l’appareil , & par-là  de  per- 
mettre aux  mains  de  l’aide,  de  garder  la  même  po- 
lîrion  pendant  tout  le  temps  de  cette  application. 

Une  petite  quantité  de  forces  fuffit , méthodique-, 
ment  dirigée  , fuivant  que  le  déplacement  efl  en 
dedans  ou  en  dehors  , pour  obtenir  la  réduétion , 
qui  s opéré  d elle- même,  en  employant  ce  procédé. 
Si  le  chirurgien  porte  les  mains  à l’endroit  de  la 
fraélure  , c eft  plutôt  pour  reconnoître  l’état  des  frag- 
mens, que  pour  aider  à leur  réunion,  par  ce  mou- 
vement fi  rarement  utile , qu’on  appelle  la  confor-; 
nation. 
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§.  VL  D<:s  moyens  de  maintenir  la  Réduction, 

■ XVI.  Tous  les  appareils  de  fradure  n’étant  que 
des  réfiftances  oppofées  par  l’art,  aux  puilfances  qui 
caufent  le  déplacement,  il  s’enfuit  que  tous  doivent 
agir  précifément  en  feus  inverfe  de  ces  pui (Lances. 
Or,  nous  avons  vu  (vu),  qu’ici  ces  puiflances 
étoient,  i®.  l’adion  des  corps  extérieurs , favori  fée  par 
l’extrême  mobilité  du  bras  & de  l’épaule  . i®.  L’ac- 
tion des  mufcles  grand- dorfal  , grand- pedoral  8c 
grand-rond  , qui  portent  en  dedans  le  fragment  in- 
férieur , ou  , ce  qui  eft  plus  commun  du  deltoïde 
qui  l’entraîne  en  dehors,  j®.  Les  contradions  des 
mufcles  du  bras  qui  tendent  un  peu  à porter  en 
haut  ce  même  fragment. 

XVII.  Donc,  1®.  rendre  le  bras  l’épaule  im- 
mobiles ",  2®.  porter  en  dehors  & en  dedans  l’extré- 
mité du  fragment  inférieur  , (uivant  le  fens  du 
déplacement  j j®.  entraîner  en  bas  ce  fragment: 
telles  font  les  trois  indications  que  doit  remplir 
tout  bandage  deftiné  à la  fradure  du  col  de  l’hu- 
mérus. La  dernière  mérite  une  moindre  attention 
que  les  deux  autres  , parce  que,  comme  je  l’ai  dit, 
le  poids  du  membre  fuffit  prefque  feul  pour  l’o- 
pérer (vu  ). 

XVIII.  Examinons  fi  les  appareils  jufqu’ici  em- 
ployés , fatisfont  convenablement  à ces  indications. 

Les  anciens  fixoient , d’après  le  précepte  d’Hippo- 
crate, le  bras  contre  la  poitrine,  di  l’y  alfujettiiroienc 
par  un  bandage  que  Celfe  recommande  & que  Paul 
d’Ægineemployoit  conftammenr.  Prejlat  autem^  dit- 
il,  ûtï  thoraeem  moderaicddi^nrc  } utneji 
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Paré  confervoir  encore  ce  procédé  que  les  modernes 
ont  entièrement  abandonné , & qui  feul  cependant , 
peut  efficacement  remplir  la  première  indication.  La 
féconde  Tétoit  moins  heiireufeinent  par  le  fpica  ajouté 
parCelfe,  Paul  d’Ægine  & les  Arabes,  au  premier 
bandage , & dont  l’eftet  néceffaire  eft  de  déjeter  en 
dehors  le  fragment  inférieur.  On  s’étonne  de  voir 
Heifter  Ôc  Lamotte  fe  borner  à fon  ufage  pour  re- 
tenir les  fragmens. 

Que  dire  du  bandage  à dix-huit  chefs  exclufivement 
adopté  par  Petit  & Duverney?  Le  bras  non  fixé  peut 
fe  mouvoir  au  moindre  choc , & les  fragmens  fe  dé- 
placer. Rien  n’empêche  que  l’inférieur  n’obéifiTe  aux[ 
puifiances  qui  le  portent  en  dedans  ou  en  dehors  j 
il  devient  nul,  en  un  mot , pour  contenir  la  fraélure,. 
comme  l’obferve  Louis  dans  fon  difcours  fur  les  ma- 
ladies des  os  de  Petit. 

Soutkndra  t-on  feulement  le  bras  avec  une  écharpe,, 
comme  quelques  uns  l’ont  eonfeillé?  aucune  des  in- 
dications établies  (xvn)  ne  fera  encore  remplie. 

Peut-être  que  fur  tous  ces  moyens  l’étonpade 
propofée  par  Mofcatti,  offriroit  quelques  avantages,. 
fl  le  bras  mobile  inférieurement , 1’ 'épaule  fupérieu- 
remenr , ne  favorifoient  encore  le  déplacement. 

Le  Dtan  avoit  auffi  eonfeillé  une  étoupade  com- 
pofee  de  celle  de  Mofcatti,  & du  bol  d’arménie.  Il 
fixoït  de  plus,  le  bras  contre  le  tronc,  & fous  ce 

rapport,  il  a fans  doute,,  le  plus  approché  du  bur 
véritable. 

X I X.  Il  fuit  de  ce  rapprochement  entre  les  indi- 
cations curatives  ( x vu  ) ,,les  moyens  julqu’ici  em- 
p oyés  pour  les  remplir  ( x v 1 1 1 ) , qu’aucuu'  n’y  a 
convena  ernent  faüslait , de  qu’un  appareil  reftoit 
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encore  à defirer.  Les  fuccès  obtenus  par  Default,  de 
celui  que  nous  allons  propofer,  ont  prouvé  peut-être 
que  ce  delîr  n’éroit  plus  à former, 

X X.  Les  pièces  qui  le  compofent,  font:  i°.  deux 
bandes,  l’une  longue  de  cinqli  fix  aunes,  l’autre  de  huit 
à dix,  larges  chacune  de  trois  travers  de  doigt  i 2°.  trois 
fortes  atelles  , d’une  longueur  inégale,  larges  de  deux 
travers  de  doigt  -,  3®.  un  coulfinet  de  linge,  épais  de  trois 
à quatre  pouces  à l’une  de  (es  extrémités , terminé 
en  coin  à l’autre  extrémité  , fuftilamment  long  pour 
s’étendre  depuis  l’aiflelle  jufqu’au  coude  ; 4".  une 
écharpe  deftinée  à (outenir  l’avant  - bras  ; 5®.  une 
ferviette  pour  envelopper  tout  l’appareil. 

Tout  étant  dilpofé,  la  réduéfion  faite  comme  il  a 
été  dit  ci-dedus  (x  i v) , les  aides  foutenant  toujours 
les  extenlions  : 

I®.  Le  chirurgien  prend  la  première  bande  im-. 
bibée  d’eau  végéto- minérale,  fixe  l’un  de  fes  chefs 
par  deux  circulaires  à la  partie  fupérieure  de  l’avant- 
bras,  remonte  le  long  du  bras  par  doloircs,  qui, 
médiocrement  ferrées  , le  recouvrent  chacune  des 
deux  tiers  de  leur  largeur.  Arrivé  à la  partie  fupé- 
lieure  du  membre,  il  fait  quelques  renverfés  pour 
éviter  les  replis  qu’occafionneroit  l’inégalité  qui  fe 
préfente  en  cet  endroit,  fait  palTer  enluite  deux  jets 
de  bande  fous  railfelle  oppofée , & ramenant  le 
globe  fur  l’épaule , il  le  confie  à un  aide. 

2®.  La  première  desatelles  eft  placée  en  devant , de- 
puis le  pli  du  bras  jufqu’au  niveau  de  Hacromion.  I.a 
fécondé  en  dehors,  depuis  le  condyle  externe  juiqu'au 
même  niveau, La  troifièmeenarrière,  depuis  l’olécrane 
julqu’au-delTus  du  pli  de  railîèlle.  Le  toufiin  inter- 
pofé  entre  le  bras  Çc  la  poitrine  , reprefeme  la 
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quatrième , devenue  par-là  inutile.  Un  aide  les  alTa- 
jettit , en  les  enibralfant  avec  la  main  vers  le  pli  du 
coude  , afin  de  ne  pas  gêner  le  relie  de  l’application 
du  bandage. 

5®.  Le  chirurgien  reprend  la  bande  , defcend  par 
doloires  & renverfés  le  long  des  atelles  qu’il  fixe  en 
ferrant  médiocrement,  & termine  le  bandage  à la 
partie  fupérieure  de  l’avant-bras  , où  il  l’avoit  com- 
mencé, 

4®.  Les  aides  continuant  toujours  les  extenfîons, 
le  chirurgien  place  le  couffin  entre  le  bras  & le  tronc , 
avec  la  précaution  de  mettre  en  haut  l’extrémité 
épailfe , fi  le  déplacement  efi:  en  dedans  j de  la  fituer 
en  bas,  au  contraire,  s’il  ell  en  dehors,  ce  qui  eft 
le  plus  commun  ( v 1 1 ) j deux  épingles  le  fixent  en- 
fuite  au  jet  de  bande  fupérieur. 

S°.  Le  bras  efi:  rapproché  du  tronc  , & fixé  contra 
le  coufiîn  , au  moyen  de  la  fécondé  bande , dif- 
pofée  ainfi  que  celle  qui , dans  la  fraélure  de  la  cla- 
vicule , rafiTujettit  par  les  doloires  cc.  ( Fig.  PI  /.), 
avec  cette  différence  cependant  , qu’ici  les  doloires 
doivent  être  très-ferréesinférieurement,  & très-peu 
fupérieurement  , fi  le  déplacement  eft  en  dedans. 
Au  contraire  , s’il  eft  en  dehors , lâches  en  bas , 
elles  feront  très- ferrées  en  haut. 

6°.  ün  foutient  l’avant  bras  par  une  écharpe, 
^ tout  1 appareil  eft  enfuite  enveloppé  d’une  fer- 
viette  qui  , en  le  mettant  à l’abri  des  frottemens  , 
empêche  que  les  tours  de  bande  ne  fe  dérangent. 

XXI.  Si  nous  comparons  maintenant  l’aélion  de 
cet  appareil  aux  indications  curatives  précédemment 
établies  (x  v 1 1 ) , il  fera  facile  de  voir  que  par  lui 
elles  font  très  - bien  remplies.  En  efi'et  , le  bras 
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folidem^nt  fixé  contre  le  tronc  , ne  peut  fe  mou- 
xoir  que  d’un  mouvement  commun  avec  lui  , Sc 
alors  rien  ne  dérange  le  fragment  inférieur,  éga- 
lement immobile  i l'épaule  ne  peut  imprimer  aucua 
mouvement  au  fragment  fupéritur.  1 e couffin  , dif- 
féremment diipofé,  fuivant  le  fens  du  déplacement 
du  fragment  inférieur  , fetvira  à le  diriger  dans  un 
féns  oppofé. 

Ce  fragment  tend-il  a fe  porter  en  dedans , la 
tête  épaiffie  du  couffin  l’écartera  de  la  poitrine.  Il 
fera  maintenu  dans  cet  écartement  par  les  tours  de 
bandes  qui,  très-ferrés  en  bas , agiront  fur  lui  comine 
fur  un  levier  de  la  première  efpèce  , dont  lecoulîin 
fera  le  point  d’appui  , & la  réfiftance , 1 aèlion  des 
mufcles  graud-dorfal , grand-peaoral&  grand-rond -, 
rapprocheront  le  coude  du  tronc  i entraîneront  dans 
une  diredion  contraire  l’endrcit  de  la  fradure  i & 
fous  ce  rapport  on  peut  ici  conlidérer  le  bandage 
comme  un  mufcle  artificiel , exadement  antagonifte 
des  naturels, 

XXII.  Si  le  déplacement  eft  en  dehors , ce  qui 
arrive  le  plus  communément  (vu),  l’effet  con- 
uaire  aura  lieu,  & par  la  preffion  exercée  par  le 
bandage  , fur  l’extrémité  fupérieure  du  fragment  dé- 
placé , & par  la  fituation  du  coude , que  retient  en 
dehors  l’extrémité  du  couffin  , alors  très-épaiffe  infé- 
rieurement. L’atelle  externe  préviendraauffi  ce  dépla- 
cement en  dehors , foit  en  oppolant  à l os  une  rélit- 
tance  mécanique  , foit  en  comprimant  le  mulcle 
deltoïde,  principale  caufe  de  ce  déplacemeut.  Lesde- 
langemens  du  fragment  inférieur  en  avant  & en 
articre,  feront  prévenus  par  les  deux  ate.les  a*te- 
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Le  déplacement  fuivanr  la  longueur , déjà  eni-^ 
pêché  par  le  poids  du  membre , le  fera  encore  paij 
la  corapreffion  exercée  fur  les  mufcles  du  bras,  a^ens 
de  ce  déplacement , & par  les  ateUes , & par  le 
bandage  roulé. 

XXIII.  A l’avantage  de  contenir  avec  exaditud© 
les  fragmens  , cet  appareil  réunit  celui  de  ne  point 
gêner  le  malade  , qui  n’eft  pas  obligé  de  garder  le 
lit  , & auquel  même  cette  ftuation  eft  en  général 
plus  nuifible  que  celle  où  le  tronc  eft  perpendiculairej 
obfervation  commune  au  traitement  des  fradures 
de  la  clavicule  , de  l’omoplate  & même  de  l’avant- 
bras  , lorfqu’aucun  accident  ne  les  complique. 

Üefault  a traité  plufieurs  malades , mais  deux  en 
particulier,  qui,  obligés  par  état  à des  courfes  jour- 
nalières, n’ont  rien  dérangé  que  le  jour  de  l’accident, 
a leur  genre  de  vie  ordinaire. 

Une  main  peu  habituée  , ferre  quelquefois  trop 
les  circulaires  , & alors  un  gonflement  à l’avant^ 
bras  en  eft  la  fuite.  On  y rémédie , en  relâchant  le 
bandage  5 Sc  Ci,  malgré  cela , le  gonflement  conti- 
nue, il  faut  l’étendre  depuis  la  main  jufqu’à  l’épaule. 

§•  VII.  I?u  traitement  confécutif. 


XXIV.  La  douleur  cefife  à l’inftant  où  l’appareil 
eft  appliqué  , parce  qu’aftirontés  avec  exaditude , 
les  fragmens  ne  peuvent  irriter  les  parties.  Elle  ne 
revient  plus  pendant  le  traitement,  parce  que  foli- 
dement  maintenus  , ils  ne  peuvent  s’écarter. 

L eft  rare  qu  aucun  accident  foit  la  fuite  de  cette 
r/adure,  üc  parmi  les  nombreux  exemples  qu’a 
rencontrés  Default , prefque  jamais  il  n’en  a,  eu  à 
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combattre  aufli  négligeoit-il  en  général  l’appareil  des 
moyens  internes  , ordinairement  combinés  avec  les 
externes.  Le  pins  fouvent  même , rien  n’étoit  changé 
au  régime  habituel. 

Dans  le  cas  leulement  où  un  gonflement  confi* 
dérable  occupoit  la  partie  fupérieure  de  l’articulation, 
accident  que  la  pratique  offre  quelquefois  , une  ou 
deux  laignées  , une  dicte  plus  ou  moins  exaéte , 
l’ufage  de  quelques  boiffons  délayantes , compofoient 
le  traitement  interne,  dont  l’obfervation  fuivante , 
recueillie  par  Brochier,  offre  les  détails. 

O B S.  II.  Marie-Catherine  Bardeüe,  âgée  de  4j 
ans  , d’une  forte  complexion , tombe  , chargée  d’un 
pelant  fardeau  , fur  le  coude  du  côté  droit  , le  bras 
étant  un  peu  écarté  du  corps.  Le  col  de  l’humérus 
fefraéVure,  & tous  les  Agnes  ordinaires  fe  réuniflènr 
pour  indiquer  cet  accident. 

Cependant  un  chirurgien  qu’on  appelle  , croit  re- 
connoître  une  luxation  , fait,  pour  la  réduire,  d’i- 
nutiles efforts  , tourmente  pendant  une  demi-heure 
la  malade  , l’abandonne  &c  l’envoie  à l’Hôtel  Dieu. 

Au. premier  coup- d’œil,  la  fraéture  eft  reconnue 
par  Default , qui , prévoyant  les  fuites  de  ces  mau- 
vaifes  manœuvres  , ordonne  une  faignée  & la  diete 
la  plusexaéle,  après  avoir  fait  la  réduétion  & appliqué 
l’appareil  décrit  (xx). 

Le  foir  un  gonflement  conftdérable  fe  manifefle 
aux  environs  de  l’articulation  i les  douleurs  conti- 
nuent j on  prefcrit  une  boiffon  délayante  de  chien- 
dent & d’oximel.  Le  deuxième  jour , progrès  dans 
le  gonflement  i douleurs  augmentées  •,  fécondé  faigncei 
diete  8c  boifl'on  délayante  continuée  -,  de  temps  en 
temps  l’appareil  eft  arrofé,  fur  - tout  à la  patrie- 
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Tupérieure,  d’eau  végéto-minérale.  Letroifièmejour, 
mieux  un  peu  fenfible  ; douleurs  moindres  , gon- 
flement arrêté  : on  permet  une  foupe  légère.  Le 
quatrième  jour , diminution  du  gonflement  i les  dou- 
leurs ceflènt  prefqu’entièremenr.  Lelîxième,  le  gon- 
flement refte  peu  apparent  -,  alimens  légers  j réappli- 
cation du  bandage  relâché. 

Le  dixième  jour , langue  chargée;  naufées;  dégoûts  ; 
enfemble  des  rympiômes  d’une  difpofition  bilieufe  ; 
une  tifane amère  eft  prefcrire  : le  lendemain  un  grain 
de  tartre  flibié  efl:  donné  en  lavage. 

Le  treizième  jour  , la  malade  efb  dans  fon  état 
ordinaire  ; appareil  renouvelé.  Le  vingt- quatrième 
jour,  progrès  déjà  fenlibles  dans  la  réunion.  Le  trente- 
deuxième  , confolidation  exaéterrvent  achevée. 

On  fait  d abord  exécuter  au  membre  de  légers 
mouvemens , qu’enfuite  on  multiplie  , & au  bout 
de  quarante  jours  , la  malade  fort  parfaitement  ré- 
tablie , & libre  de  tous  fes  mouvemens. 

XXV.  Je  répéterai  ici  une  obfervation  déjà  faite 
au  fujet  du  bandage  de  la  clavicule  , dont  celui-ci 
n’efl  qu’une  modification  ; c’eft  que  bientôt  le  couffin 
affaille  , le  bandage  relâché , les  arelles  moins  ferrées 
ne  s oppofent  plus  efficacement  au  déplacement , fi 
Ion  a attention  chaque  jour  d’examiner  le  bandage, 
de  le  réappliquer  dès  qu’il  paroît  agir  plus  foi- 
blemenr.  Plufieurs  chirurgiens  n’ont  pu  parvenir  à 
maintenir  avec  exaétitude  les  fragrnens , parce  que 
mop  cofiiians  en  fon  néfion  , ils  négligeoient  pen- 

ant  oug-temps  de  j examiner  ; remarque  générale- 
bandes^  ^ appareils  où  entrent  les 

XXVI,  Ici  plus  que  dans  les  autres  fraélures  , il 


) 


FRACTURE 

eft  inflant  de  faire  exécutée  au  membre  des  mouve- 
nafiM  P-j^rès  la  conlülidûtion.  V'oiline  de  l’articulation  , 
la  ttaélute  y lailfe  toujours  une  roideur  que  le  temps 
dilîrperoit  (ans  doute,  mais  que  ce  moyen  fait  plutôt 
dilparoître. 

VIII.  Remarques  fur  les  fractures  compliquées, 

XXVII.  Les  fradtures  compliquées  du  col  de 
Vbumérus , rentrent  dans  la  cl  a (le  de  toutes  les 
maladies  analogues  , & il  feroit  difiSâle  de  tracer 
ici  des  règles  généralement  applicables.  Les  circonf- 
tances  décident  le  praticien  , quelquefois  obligé  à des 
procédés  hardis  , mais  calculés  fur  les  forces  de  U 
nature,  & qui,  en  prouvant  les  relfources  de  l’art  > 
honorent  le  génie  de  celui  qui  l’exerce.  L’exemple 
Suivant  en  fournit  une  preuve. 

O B S.  III.  Pierre  Léna,  âgé  de  15  ans,  tra- 
vaillant, pendant  l’été  de  1784,  fur  un  échafaud 
élevé  de  40  pieds , tombe  de  cette  hauteur  (ur  l’angle 
d’une  pierre,  éprouve  à l’inftant  dés  douleurs  fi  vives,, 
qu’il  ne  peut  (é  relever i on  le  tranfporte  chez  un 
chirurgien  qui  croit  à une  luxation  , fait  des  tenta- 
tives infruélueufes  , détermine  dans  la  partie 
éuorme  gonHement , augmente  les  douleurs  , & le 
tout  inutilement. 

i,e  malade  eft  conduit  à l’hcpital  de  la  Charité,, 
où  Default  exerçait  alors  en  chef.  Une  fraélure  dit 
col  de  l’humérus  eft  reconnue  à travers  la  tumé- 
faélion  l’echymolé,  qui.  occupe  toute  l’épaule  j on^ 
applique  le  bandage  convenable. 

Peu  de  jours  après  une  manifefte  fliiéluation  , 
ûïdice  d’wn  épanchement  languin  , annonce  la 
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fiéceflicé  d’ufie  ouverture  qui  eft  pratiquée,  &:  qui 
lailFe  fentir  aux  doigts  portés  au  dedans  , de  grolfes 
efquilles  Ôc  une  pointe  d'os , extrémité  dti  fragment 
inférieur,  piquant  Je  deltoïde,  & occafonnant  fans 
doute  les  douleurs  que  jufqu’ici  on  n avait  pu  ap- 
paifer. 

L indication  eft  évidente  : donner  ilfue  à toutes 
les  efquilles,  réféquer  la  pointe  dos,  ou  faire  l'am- 
putation  du  membre , eft  le  léul  |>ai  ti  qui  refte  à 
prendre  j plufieurs  praticiens  conlultés  ne  voient qu« 
cette  dernière  reftource  : Default  oie  efpérer  en  Japre* 
micre,  dont  le  fuccès  donne  la  certitude  de  conferve^ 
le  menibre , & iJ  execute  1 opération  fuivante  : 

Une  grande  incifion  faite  à la  partie  poftérieure 
du  bras  , une  autre  plus  grande  encore,  pratiquée 
antérieurement,  lui  donne  d abord  la  fadlité  d’en- 
lever toutes  les  efquilles  5 puis  faifilUnt  l’extrémité 

il  1 entraîne  à tlâvèfi 
1 ouverture  anterieure,  en  fait  la  réfeaioii  avec  une 
Icie  8c  une  paire  de  tenailles  inciiîves,  le  replace 
avec  les  doigts,  donne  à la  tête  de  l’os  la  pofirioü 
qu  elle  doit  avoir,  & applique  un  appareil  à peu  prés 
analogue  à celui  deftiné  à contenir  la  fraftui-e! 

La  iuppuration  s’établir , tous  les  jouts  le  malade 
eft  panfe  j plufteurs  dépôts  fe  manifeftciit  au  bras 
dans  le  œurs  du  rrairement  j chaque  fois  une  incifion 
donne  ifTue  au  pus. 

Au  bout  de  quatre  mois  oti  sappetçoit  que  l’os 
fe  necrofe , e panfement  eft  régulièrement  continué  • 

> ez  libre  de  {es  monvemens,  & ayant  à la 
part.  fupéri«u-e  du  bra.  une  fiftule  prlndT  d o' 
^cchappe  co„ùnuelle.ue„.  un  pu,  .chureuxr&  pï; 


1Z(Î  tractvre  du  col  de  l'humékus. 
Iqquelle  forcent  plufieurs  efquilles  , dans  l efpace  de 

dix  mois  qu’il  palfe  chez  lui. 

Au  bout  de  ce  temps  il  fe  préfsnte  de  nouveau 
à l’hofpice  de  la  Chaiité;  Default  en  étoit  forci  dans 
l’intervalle  pour  aller  à l’Hbtel-Dieu.  On  propofe 
au  malade  l’amputation  comme  l’unique  relTourt^e  *, 
il  s’y  refufe , va  trouver  Default , qui  le  fait  coucher 
dans  la  falle  Saint-Jean  , examine  l’état  des  parties  , 
trouve  le  féqueftre  formé  , l’enlève  avec  une  portion 
des  parties  molles  qui  correfpondent  à la  fradure, 
& au  bout  de  deux  mois  & demi  de  traitement , le 
malade  fort  entièrement  guéri,  ne  confervant  qu  une 
foiblelfe  dans  l’exuémité , qui  l’empêche  de  fe  livrer 

à de  trop  pénibles  travaux. 

XXVIII.  Cette  oblervation  peut  jeter  un  grand 
jour  fur  la  queftion  épineufe  des  cas  d amputations 
à l’article.  Ce  n’eft  point  ici  le  lieu  de  prefenter 
fur  ce  point  de  pratique  les  idées  de  Delault. 

J’obferverai  feulement , que  dans  plufieurs  coups 
d’arme  à feu,  un  femblable  procédé  fauveroit  peut-être 
la  vie  'd’une  foule  de  bleffés , ne  les  expoferoit  point 
aux  dangers  d’une  opération  où  l’on  n’emporte  pas 
impunément  une  portion  fi  confidérable  de  notre 
machine  , & leur  alfureroit  un  membre  , pour  la 
confervation  duquel  on  ne  doit  pas  craindre  e 
courir  les  hafards  d’un  traitement  un  peu  plus  long.. 
Sacrifier  une  partie  à la  conferv,ation  du  tout , eft  la 
dernière  reffource  de  l’art  -,  il  faut , avant  de  s y r^ 
foudre , épuifer  ceux  qui  peuvent  rendre  à la  vie  & 
à leurs  fonètions  l’enlemble  de  nos  organes. 
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MÉMOIRE 

S U R la  fraHure  de  Vextrémite  inférieure  de 
t humérus  ^ avec  féparation  des  condyles. 

I.  Les  fradtures  de  l’humérus  avec  féparation  des 
condyles,  femblenc  avoir  échappé  à la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  fur  les  maladies  des  os.  Les 
anciens  ne  nous  ont  rien  tranfmis  fur  ce  point.  Petit , 
Duverney,  Bell,  parmi  les  modernes  n’en  font  nulle 
mention  5 Heifter  n’indique  la  divih'on  inférieure  de 
Los  que  pour  en  porter  un  fâcheux  pronoftic,  & 
fans  déterminer  le  mode  dont  elle  s’opèrei  II  n’eft  pas 
rare  cependant  d’en  rencontrer  des  exemples  dans  la 
pratique  ; & Default  en  particulier  a eu  fouvent 
occaiion  d’en  obferver. 

§.  I.  T>cs  variétés  & des  Jignes. 

I !..  Ces  fraélures , comme  celles  des  condyles  du 
fémur,  font  rarement  l’effet  d’un  contre-coup  ; c’efl 
prefque  toujours  1 action  immédiatement  appliquée 
des  corps  extérieurs  qui  les  produit  ; par  exemple, 
dans  une  chute  fur  1 articulation  du  bras  j la  roue 
d une  vojture  paffant  fur  cette  partie , &c.  &c. 

1 1 1.  Quelle  que  foit  leur  eau fe,  elles  ont  lieu  ordi- 
nairement de  telle  manière,  qu’une  divifion  longitu- 
dinale sépare  l’un  de  l’autre , les  deux  condyles  , <5c 
le  propageant  plus  ou  moins  haut  , eft  bornée  par 
une  autre  divifion  tranfverfale  ou  oblique,  qui  occupe 
toute  pail  eur  du  corps  de  Los , enforte  qu’alors 
il  y a trois  fragmens  & deux  fraétures. 
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IV.  Quelquefois  la  divillon  eft  fimple  •,  & alors  di- 
rigée en  dehors  ou  en  dedans , elle  traverle  obli- 
quement de  haut  en  bas , l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus , vient  fe  terminer  dans  l’articulation  , Üc 
n’ifole  qu’un  feul  des  deux  condyles  d’avec  le  corps 
de  1 ’os  : l’autre  y reliant  continu. 

V.  Dans  le  premier  cas  (iii) , la  difformité  eft  plus 
confidérable  à l’extrémité  fraélurée  de  l’humérus  i 
plus  de  mobilité  s’y  obferve.  Si  les  doigts  placés  en 
avant  ou  en  ariière , preffent  le  membre  fut  le  trajet 
& dans  le  fens  de  la  fraélure  longitudinale  , les  deux 
condyles  s’éloignent  en  fe  portant  l’un  en  dehors 
l’autre  en  dedans,  laiffant  entre  eux  une  rainure j 
& la  partie  acquiert  plus  de  largeur.  Ainfi  voit-on 
les  deux  condyles  du  fémur  s’écarter,  quand,  dans 
une  femblable  fradure  , on  appuie  fur  la  rotule. 
L’avant-bras  eft  prefque  conftamment  dans  la  pro- 
nation. Lorfque  d’une  main  on  faifit  chacun  de$ 
condyles,  & quon  tente  de  les  faire  mouvoir  en 
fens  contraire,  on  peut  alternativement  les  porter  en 
avant  ou  en  arrière i & fi  leurs  furfaces  fe  touchent, 
une  ctépitation  manifefte  eft  le  réfultat  de  ces  mou- 
vemens. 

VI.  Dans  le  fécond  cas  (iv),  1 ccanement  des 
condyles  eft  moins  facile  j mais  on  peut  toujours,  en 
faifillant  celui  qui  eft  féparé  du  corps  de  l’os,  & en 
le  feifant  mouvoir  d’avant  en  arrière  , obtenir  une 
crépitation,  indice  de  la  fradure.  Dans  une  circon- 
ftance  où  le  condyle  externe  étoit  feul  divifé , Default 
trouva  le  membre  dans  une  fupination  conftante  : 
pofition  qui  tient  fans  doute , aux  mulcles  implantés 

à ce  condyle.  . , • ui 

VII  Une  douleur  aiguë,  effet  prefque  usévitable 

des 
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des  mouvemens  de  flexion  ou  d exrenfion  de  l’avant- 
bras,  la  deini^flexion  habituelle  de  ce  membre,  quel- 
quefois la  tumeFaâion  conlecutive  , un  £[onflemenc 
plus  ou  moins  confidérable , environnant  l’articula- 
tion, s’obfervent  dans  l’un  & l’autre  mode  (m  & iv  ) 
de  diviflon , qui  peut  aufli  fe  compliquer  de  plaies  , 
d erquilles , &c. , quand  le  coup  a été  très  - fort  , 

ou  quun  fragment  pointu  eft  forti  à travers  les 
chairs  &c. 


§•  IL  Du  pronqflic* 

VIII.  L’enfemble  dès  lignes  précédens,  lailîè  en 
general  peu  de  doute  fur  le  diagnoftic , mais  eft-il 
aulli  facile  d établir  un  folide  pronoftic  ’ 

Si  o„  confulle  les  auteurs  . tous  s’accordent  \ 
confidéter  comme  une  Anefte  complication  des 
ftaautes  , leur  communication  dans  l’articulation. 
Le  gonflement  des  patries  voifînes  , leur  inflam- 
matton  , les  douleurs  prolongées  au  - delà  de  la 
re  U ton , es  grands  abcès , la  gangrène  même  des 
parties  molles,  la  cane  des  os:  telles  font  les  fuites 
P^bTr"  ces  fortes  de,  ftaâures , dont 

Petit,  Hetller,  Duvetney  , ne  nous  les  peignent 
qu  accompagnées  de  ces  accidens.  Paré  les  avoir  re- 
marques , n 1 eft  rate,  dit  il , que  dans  cecas  le  tirail- 

” lente  foflamnifoon 

d"itôrftTrcr,:rm“’ p™- 

raifon  trouve-t-elle  enr^T  * 'r* 

entre  la  caufe  & 1 effet  ? l’expé- 
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rience  ne  répond-elle  pas  d’ailleurs  d une  manière  fans 

réplique , en  nous  offrant  l’analogie  des  fraétures  de 

la  rotule , de  l’olécrane  &c. . .. . î 

Les  recherches  nrodernes  ont  fait  évanouir  1 an- 
cienne  théorie  de  l’épanchement  du  cal  dans  l’arti- 
culation , & avec  elle  une  des  grandes  caufes  données 
pax  les  auteurs  des  accidens  qu  ils  redoutent  ici, 
L’introduélion  de  l’air  dans  la  cavité  articulaire  , 
auroit  fans  doute  ici , une  plus  réelle  influence  i mais 
on  ne  l’obferve  que  dans  les  fradures  avec  plaies, 
& cependant  toutes  celles  voifines  de  1 articulation , 
übnt  regardées  comme  très-dangereufes.  D’ailleurs  , 
l’obfervation  a prouvé  plufieurs  fois  à Default , que 
le  contaét  de  l’air  même  n’étoit  pas  aufli  funefte 
qu’on  l’avoit  cru , & dans  la  foule  de  fes  obfervations , 
plufieurs  fe  rencontrent  où  une  guérildn  parfaite  a 
été  obtenue  malgré  cette  complication. 

X.  C’eft  donc  au  défaut  d’un  traitement  métho- 
dique , à l’irritation  qu’éprouvent  les  parties  mal 
contenues  par  l’appareil , qu’il  faut  lorlqu’ils  ex.f- 
tent  , attribuer  les  accidens  indiqués  ( viii) , acci- 
dens que  Delault  n’a  jamais  éprouvés  chez  tous  les 
malades  qu’il  a eu  à traiter.  Ainfi  dans  la  fraélure  du 
col  du  fémur,  l’infuffihmce  des  moyens  produit-elle 
louvenc  celle  des  relultats. 

$.  III.  /a  rtiumoTi:,  <&  dis  moyens  de  la 
maintenir. 


X I.  Le  déplacement  eft,  en  général , iCi  peu  confi- 
érable,  parce  que  , tirés  en  feus  contraires  , & par 
^s  mufcles  du  bras,  & par  ceux  de  1 avant-bras, 
condyles  ifolés  de  l’os , relient  immobiles  entre 
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ces  deux  forces.  Une  chute , une  percuffion , ou 
toute  autre  caufe  extérieure  , pourroient  feules  faire 
naître  Je  déplacement,  en  imprimant  aux  fragmens 
un  mouvement  quelconque.  Or , d après  ce  qui  a 
été  dit  ( V & Vi),  les  condyles  peuvent  alors  fe 
porter  en  avant  ou  en  arrière , ou  bien  s’écarter  Tuii 
de  l’autre  , en  lailïaut  un  vide  entr’eux.  Donc  l’ap- 
pareil doit  leur  oppofer  une  réhftance  dans  ces  quatre 
feus,  favoir  j en  dedans,  en  dehors , en  avant  ou 
en  arrière  i réfiftance  qu’il  fera  facile  d’obtenir , par 
quatre  arelJes  placées  dans  ces  fens,  & maintenues 
par  un  bandage  roulé.  Les  deux  atelJes  latérales  font 
üir- tout  néceil aires,  fi  les  condyles  fe  trouvent  féparés 
du  corps  de  1 os  , en  même  temps  qu’ifolés  l’un  de 
1 autre  ( 1 1 1}.  Si  1 un  d’eux  eft  encore  continu  à l’hu- 
mérus ( I V ) , celle  de  fon  côté  deviendra  moins  utile. 

X 1 1.  Il  eft  inutile  que  l’appareil  s’étende  auffi  haut 
que  dans  la  fraélure  du  bras.  Que  ferviroient,  en  effet, 
pour  contenir  les  fragmens  , les  tours  de  bande 
placés  fur  le  corps  de  l’os,  au-delfus  de  fa  divi- 
üon?  Borner  , en  les  comprimant,  l’aaion  du 
br^hial  & du  triceps,  feroit  leur  feul  avantage. 

D un  autre  côté , il  eft  nécelfaire  qu’il  fe  prolonge 

^r  1 avant-bras,  foit  afin  que  l’articulation  réponde 

fuivant  e précepte  judicieux  de  Paul  d’Ægine,  au 
milieu  du  bandage , plus  folide , en  général , dans 
la  partie  moyenne,  que  dans  tout  autre  endroit,  foit 
peut-etre  aulfi  pour  exercer  une  légère  compreftion 
fur  les  mufcles  implantés  aux.  condyles. 

appareil,  font: 

I - une  bande  de  cmq  aunes  de  longueur , large  de 
«ois  travers  de  doigts,  faire  avec  un  linge  à demi  ufé 
& -uleeaunleul  globe..o.Q,,,^., 
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dont  deux  flexibles  à leur  partie  moyenne,  qui 
doit  répondre  au  pli  du  bras  & au  coude  , & deux 
autres  plus  fortes  & inflexibles , deftinées  à être  pla- 
cées latéralement.  ^ ^ 

XIV.  Tout  étant  difpofé,  la  rédudion  s opéré 

de  la  manière  fuivante:  un  aideeft  chargé  de  faire 
l’extenfion  à la  partie  fupérieure  du  bras  , qu’il  em- 
braflè  avec  les  deux  mains  -,  un  autre  fait  l’extenfion 
fur  l’avant-bras  demi-fléchi,  dont  il  fe  fert  comine 
d’un  levier  de  la  fécondé  efpèce  , où  1 une  de  les 
mains , placée  fous  le  poignet , forme  le  point  d appui  -, 
l’autre , appliquée  vers  le  pli  du  bras  repréfentant  la 
puiflance.  Le  chirurgien , pendant  ce  temps  , rap- 
proche les  condyles  , rétablit  leur  niveau , foit  entre 
Lx  , foit  avec  le  corps  de  l’os , & il  procédé  enfuite 
à l’application  de  l’appareil , le  membre  confervant 
fa  pofition  demi  - fléchie,  que  Paul  d’Ægme  avoir 
autrefois  recommandée  dans  ce  cas  : in  vicima 

cubiti  brachium  fraclum  efi  , etiam  ipfc  cubitus  dcU^ 
pandus  , anguLari  figura  fcrvatâ 

XV.  La  bande  ( xiii),  imbibée  deau  végeto- 
ininérale  qui  facilite  fon  application  , & prévient 
le  gonflement  de  la  partie,  eft  fixée,  par  1 un  de  les 
bouts  , vers  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  , & con- 
duite en  remontant  par  doloires  & renverfes,  julqu  a 
l’articulation.  Là  le  chirurgien  en  fait  palfer  un  jet, 
de  la  partie  antérieure.  & fupérieure  de  1 avant-bras  , 
à la  partie  poftérieure  & inférieure  du  bras , redelcend 
par  un  tour  oblique  oppofé  , fur  l’ayant-bras, 
révenant  dans  le  premier  fens  , fait  plufieurs  tours 
en  8 de  chiffre  autour  des  furfaces  articulaires,  qu  il 
recouvre  enfuite  de  circulaires,  de  manière  a ne  lailler 
aucun  jour  i puis  U femoute  par  doloires  jufqu 
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la  partie  moyenne  du  bras , où  la  bande  efl:  confiée 
à un  aide. 

La  première  des  atell'es  (xiii)'  eft  placée  antérieu- 
rement fur  Tavant-bras  Ôc  le  bras,  & fi  elle  ne  fe  trouve 
pas  recourbée  pour  s’accommoder  au  pli  du  bras,  on 
remplit  de  comprefles  entalTées  les  unes  fur  les  autres, 
le  vide  qui  refte  au-delTous  d’elle , afin  que  fa  compref- 
fion  foit  par-tout  uniforme.  La  fécondé,  placée  pof- 
térieurement  fe  moule  fur  la  faillie  du  coude,  les  deux 
autres  occupent  les  côtés  ; un  aide  les  alTujettiten  bas, 
tandis  que  le  chirurgien  reprend  la  bande  qu’il  a un 
inftant  abandonnée  , & il  les  fixe  folidemenr  en 
defcendant  par  doloires  fur  lé  bras  ôc  l’avant-bras. 

Le  membre  eft  enfuite  placé  fur  un  oreiller , dif- 
pofé  de  manière  que  la  main  foit  plus  élevée  que  le 
coude,  afin  de  prévenir  f’engorgement  confécutif 
fouvent  déterminé  par  la  fraéture  , comme  je  l’ài 
dit  (vu  ). 

X V I.  L effet  de  ce  bandage  eft  fimple , ôc  calculé 
fur  les  fens  où  peuvent  avoir  lieu  les  déplacemens 
Les  deux  atelles  latérales  s’oppofent  à récarteitient 
des  condyles;  l’antérieure  & la  poftérieure  empêchent 
qu  ilsn’obéiffent  à la  tendance  qu’ils  ont  quelquefois 
à fe  porter  en  arrière  ou  en  avant  j les  mufclès  font 
comprimés  5 tout  mouvement  eft  empêché  dàns  Tar- 
ticulation  ; & communément  la  confolidation  n’eft 
pas  lente  à s’opérer. 

Lorfqu’elle  eft  achevée , il  eft  inftant  d’imprimer 
au  membre  des  mouvemens  en  tout  fens  , pour  pré- 
venir  la  roideur,  fuite  fi  commune  des  fradures 
voilines  des  articulations.  Au  refte  , l’obfervation 
ujvante  , recueillie  par  Legeulle,  offrira  les  détails 
du  traitement  conlecutif  employé  par  Default. 
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CBS.  I.  Jofeph  Kifler , palefrenier,  âgé  de  41 
ans,  tombe  de  30  pieds  de  hauteur,  fur  le  ccté 
gauche , le  bras  appuyé  contre  le  tronc  , & fe  frac- 
ture la  partie  inférieure  de  l’humérus  •,  un  chirurgien 
lui  donne  les  premiers  fecours , & au  bout  de  deux 
jours  il  efl  tranfporté  à l’Hôtel-Dieu. 

Aux  lignes  indiqués  ( v & V 1 1 ) , Default  recon- 
noit  une  fraéture  avec  féparation  des  condyles  ifolés 
l’un  de  l’autre  par  une  divifion  longitudinale , & du 
corps  de  l’ôs  par  une  autre  tranfverfale.  L appareil 
ordinaire  ( x vi  ) efl:  appliqué,  dcauffi-tot  le  malade , 
que  de  vives  douleurs  tourmentoient  , fe  trouve 

foulagé.  ^ / 1 ' 

Cependant  un  gonflement  confidérable , développe 
autour  de  l’articulation , indique  la  faignée , une  diete 
exaéte  & autres  moyens  ami-phlogiftiques.  Ils  font 
mis  en  ufage.  Le  membre  eft  placé  dans  la  pofmon 
indiquée  ( x v i ). 

Malgré  ces  précautions  , la  tuméfadtion  , la  rou- 
geur augmentent  le  lendemain  ; nouvelle  application 
du  bandage , qu  on  arrofe  de  temps  à autre  avec  l’eau 
végéto-minérale. 

Les  jours  fuivanS,  douleur  moins  vivej  attention 
du  chirurgien  à entretenir  le  bandage  conftamment 
humide  de  la  meme  liqueur. 

Le  huitième  , traces  à peine  fenfibles  de  1 en- 
gorgement i levée  de  l’appareil  , application,  d’un 

nouveau.  , 

Le  quinzième,  examen  des  fragmens,  qu  on  trouve 

placés  dans  un  contad  régulier  j & unis  déjà  par 
une  fubftance  aflez  folide-,  diminution  graduelle  dans 
la  rigueur  du  régime;  alimens  pris  en  petite  quantité. 
Rien  de  nouveau  jufqu’au  vingt-deuxième , ou  les 
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atelles  font  ôtées , étant  devenues  inutiles  par  les 
rapides  progrès  de  la  réunion  ; dès-lors  lîmple  ufage 
du  bandage  roulé  , jufqu  a la  fin  du  traitement. 

Le  vingt- quatrième , mouvemens  légers  de  flexion 
& d extenfion  imprimés  à Tavant-bras  l'ur  le  bras , 
pendant  un  certain  temps  *,  douleur  aflez  vive , luire 
de  ces  mouvemens  -,  confiance  du  malade  à les  en- 
durer malgré  cela. 

Le  trentième  jour,  nulle  douleur  dans  les  mou- 
vemens imprimés  au  bras  i progrès  fenlibles  dans 
1 étendue  de  (es  mouvemens  j Tuppreffion  totale  de 
I appareil  j dès-lors  prompte  augmentation  des  mou- 
vemens. 

Le  trente-feptième  , fortie  du  malade  , parfaite- 
ment guéri , & neconfervant  de  trace  de  fa  maladie, 
qu  une  roideur  légère , dilïîpée  fans  doute  bientôc 
par  les  mouvemens  de  l’articulation. 

XVII.  Lorfque  des  plaies,  desefquilIes,unecontu- 
fion  confidérable  compliquent  ceS  fortes  de  fraélures  , 

1 inflammation  des  furfaces  articulaires  peut  donner 
lieu  à leur  réunion , & par  fuite  à l’ankylofe.  Mais 
cet  accident,  inévitable  dansce'cas,  félon  les  Auteurs, 
ne  sobferve  pas  toujours,  lorfqu’un  traitement  mé- 
thodique a dirigé  la  nature , dans  la  réunion  des 
lurfaces  divifées.  Plufieurs  exemples  l’ont  prouvé  à 
Defaulr.  Ici , comme  dans  les  autres  articulations , il 
a louvent  obtenu  une  guérifon  complète,  &c  fans 
perte  de  mouvement,  quoiqu’il  y eôc  fracas  dans  la 
partie,  es  incifions  , convenablement  pratiquées  , 
extra  ion  des  efquilles,  le  renouvellement  fréquent 
es  pan  emens  , une  attention  exaéte  à prévenir  toute 
fecoulfe  dans  le  membre,  & par  fuite  tout  déran- 
gement entre  les  fragmeus  réunis  , un  enfemble  de 
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foins  de  détail,  que  l’art  ne  peut  dider  , que  le 
génie  fuggère  , & où  le  vrai  chirurgien  fe  peint  ; la 
précaution  elTentielle  de  faire  exécuter  au  membre  des 
mouvemens , légers  d’abord,  graduellement  augmen- 
tés enfuite,  lorfque l’adhérence  déjà  folide  des  parties 
le  permet  : telles  font,  en  général,  les  bafes  du 
traitement  de  ces  fortes  de  fraétures  compliquées, 
qui,  comme  toutes  les  autres  , femblent , à chaque 
cas  , offrir  un  afpeét  nouveau , & des  indications 
différentes. 

O B S.  IL  Un  homme  tombe , chargé  d’un  pé- 
nible fardeau*,  fur  le  coude,  qui  heurte  l’angle  tran- 
chant d’une  barre  de  fer.  Le  condyle  externe  fe  frac- 
ture , s’ifole  du  corps  de  l’os  par  une  divifîon  oblique 
pénétrant  dans  l’articulation.  Antérieurement , une 
large  contufion  -,  poftérieu  rement , une  plaie  tranf- 
verfale  j en  dehors , l’extrémité  du  condyle  dépaflant 
les  chairs  , qu’il  a déchirées  : telles  font  les  com- 
plications de  la  fraélure  pour  laquelle  le  malade 
fe  fait  tranüporter  à l’Hôtel  - Dieu , le  7 janvier 
11794. 

Default  examine  l’état  des  parties , rencontre,  dans 
la  plaie  tranfverfale  , deux  efquilles  qu’il  extrait , 
donneiffueà  un  épanchement  fanguin  , réduit,  fans 
la  couper , comme  l’ont  confeillé  des  Auteurs  , l’ex- 
trémité du  condyle  ifolé  , applique  un  bandage  à 
bandelettes,  &,  pour  prévenir  les  accidens , ordonne 
une  diete  exaéle  , une  faignée  copieufe  & des  boif- 
fons  délayantes. 

Des  comprefles  , arrofées  d’eau  végéto-minérale , 
entretiennent  l’appareil  continuellement  humide. 

Le  lendemain  le  panfement  eft  renouvelé  fuperfi- 
ciellement  i douleurs  vives  dans  la  partie-,  moindres 
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le  foiri  prerqi>appaifées  le  jour  fuivanti  diete  tou- 
jours exacte. 

Le  quarrièine  jour , douleurs  renouvelées , engor- 
geinenr  cominençant  autour  de  1 article  j nouvelle 
làignée. 

Le  fixième  jour  , mieux  réel , appareil  tout  renou- 
velé 3 fuppuration  commençant  à s’établir. 

Le  dixième  jour , ouverture  d’un  petit  dépôt  fur- 
venu  fous  le  condyle  externe  j extraction  d’une  petite 
efquille  poftérieuremenr. 

Le  quinzième  , bon  afpeCt  dans  les  parties,  fup- 
puration bien  établie  J fragmensen  contaCtj  dès- lors 
panfemens  moins  fréquens. 

Le  vingt-cinquième,  difpofition  bilieufej  circon- 
férences des  plaies  devenues  blafardes;'dégoûtsi  nau- 
lees  5 vomiffemens  ; émétique  donné  en  lavage. 

Accidens  difparus  le  trentième  j confolidation 


commenpnt  ^ progrès  vifibles  dans  les  cicatrices.  Le 
quarantième,  ouvertures  extérieures  toutes  fermées 
excepté  antérieurement  ; cal  déjà  très-ferme  ^ mou-^ 
vemens  légers  imprimés  au  membre , encore  entre- 
tenu dans  1 appareil. 

Le  quarante  feptième , appareil'  devenu  inutile  ; 
mouvemens  graduellement  augmentés  j articulation 
diLr?^  l|bre.  Le  cinquante -feptième,  nouvelle 
difpofition  bilieufe  ; diete  & évacuans.  Le  foixante- 
quinzieme,  fortie  du  malade  de  l’Hôtel-Dieu  i con- 
fohdation  parfaite  5 plaies  entièrement  fermées  5 mou- 
vcmens  d extenfion  difficiles  encore  à s’exécuter  dans 

& bl  g^^de  partie. 

traitement  a été  continué. 
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MÉMOIRE 

5 U R la  luxation  de  l'humérus. 

§.  F’’.  Remarques  générales  fur  les  articulations  ^ 

6 fur  celle  de  l'humérus  en  particulier. 

I.  La  namre , qui , fuivam  les  befoins  des  diffé- 
rentes efpèces  , varia  lenomjpre  de  leurs  articulations, 
fut  aufli  en  varier  la  fttuélure , fuivant  l’ufage  des 
diverfes  parties  de  leur  économie.  A une  très- grande 
mobilité , les  unes  réunirent  une  folidité  très-grande  , 
telle  que  la  colonne  vertébrale  : les  autres  , très- 
folides  , ne  fe  prêtent  qu’à  de  foibles  mouvemens , 
ainfî  qu’on  le  voit  au  carpe , au  tarfe,  &c...  P’autres, 
enfin , extrêmement  mobiles , ne  jouiffent  que  d’un 
degré  de  folidité  facile  à être  furmontée  par  l’aétion 
des  corps  extérieurs.  Telle  eft  dans  l’homme  l’arti- 
culation de  l’humérus  & de  l’omoplate , du  fternum 
& de  la  clavicule  , &c... 

II.  De-là  trois  claffes  très-différentes  d’articula- 
tions. A la  dernière  appartient  fpécialement  l’hiftoire 
des  luxations  , & comme  ici  la  folidité  varie  , la 
fréquence  des  déplacemens  eft  également  variable*, 
aucun,  fous  ce  rapport , ne  doit  s’offrir  plus  fouverit 
que  celui  de  l’humérus  ; & en  effet , dans  le  tableau 
comparatif  des  maladies  de  ce  genre,  lui  feul  a été, 
pendant  certaines  années , aufli  & même  plus  fré- 
quent à l’Hôtel-Dieu  , que  ceux  de  tous  les  autres  os, 
pris  colleélivement. 
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iii.>  Tout  femble  ici  difpofer  l’os  à s'échapper  de  la 
cavité  naturelle,  i®.  Du  côté  des  furfaces  articulaires  , 
une  cavité  ovalaire  peu  profonde  , renforcée  par  un 
bourrelet  peu  ép|is  , reçoit  une  tête  demi-  fpherique, 
deux  fois  plus  etendue  qu'elle  de  haut  en  bas  , 
& trois  fois  plus  large  d’avant  en  arrière.  z°.  Du 
côté  des  ligamens  , une  fîmple  capfule  affermit 
cette  articulation.  Mince  en  bas , fens  dans  lequel 
rien  ne  s oppofe  a la  luxation  j elle  eft  plus  épaiflê 
en  haut,  où  les  apophy fes  acromion  & coracoïde, 
le  ligament  triangulaire  y forment  un  obftacle 
prefqu'infurmontable.  3®.  Du  côté  des  mufcles  ôc 
des  mouvemens  , des  faifceaux  forts  & nombreux 
entourent  les  furfaces  artit^ulaires  , leur  impriment 
des  mouvemens  faciles  à s’exécuter  en  tous  fens,  & 
qui , pouflant  la  tête  de  l’humérus  contre  les  divers 
points  de  la  capfule,  la  diftendent , la  difpofent  à 
fe  déchirer , la  rompent  en  effet,  quand  leur  fomme 
ea  fupérieure  à fa  réfiaance.  4°.  Du  côté  des  corps 
extérieurs  , quel  os,  plus  que  celui-ci  ea  en  butte  à 
leur  aétion,  fur  - tour  dans  cette  claffe  nombreufe 
expofee  par  état  a de  pénibles  travaux  ? 

I y.  Soumis  à 1 induence  de  ces  différentes  caufes 
predifpofantes,  l’humérus  feroit  fans  cefle  expofé 
a e luxer  , fi  1 omoplate , mobile  comme  lui , ne 
lui  fournilfoit,  en  accompagnant  fes  mouvemens, 
un  point  d’appui  diyerfement  difpofé , fuivant  la  po- 
litiondiaérente  de  fon  extrémité  fupérieure,  en  forte 
qu  a la  double  mobilité  des  furfaces  articulaires,  eft 
ue  en  grande  partie  la  folidité  de  leur  rapport. 
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§.  1 1.  Des  ejpèces  de  la  luxation. 

V.  Dirpofée  en  général  au  déplacement , 1 articu- 
lation fupérieure  de  l’humérus , rie  1 eft  pas  égale- 
ment dans  tous  fes  points  \ il  en  eft  ou  elle  ne  peut 
avoir  lieu  ; d’autres,  où  poflîble  , elle  n a jamais  été 
ohfervée  •,  en  forte  qu’il  eft  eflentiel , avant  d exa- 
miner le  mécanifme  de  cette  luxation , de  fixer  avec 
précifion  les  fens  dans  lefquels  elle  peut  arriver.  Ici, 
en  effet , les  Auteurs  ont  fingulièrement  varié  \ tantôt 
pour  exprimer  la  même  chofe , ils  ont  eu  un  langage 
différent  •,  tantôt  ils  ont  rendu  , par  les  mêmes  mots , 
deschofes  très-diftinétes.^Toujours  d accord  fur  cer- 
tains modes  de  déplacement , ils  font  divifés  fur  d au 
très  -,  & au  milieu  de  ces  conrrariétés  , lartifte  em- 
baraffé  ne  fait  fouvent  fur  quelle  bafe  affeoir  a 

pratique.  . 

V I.  Les  anciens , peu  inftruits  du  rapport  naturel 
des  parties  environnant  1 articulation  , ignoroient  es 
rapports  accidentels  que  préfentent,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  , ces  diverfes  parties  •,  de-là  fans  oute 
la  confufion  qu’offre  ici  le  tableau  de  leur  doélrine. 

Plufieurs  admetroient  quatre  efpèces  de  luxations  -, 
un  grand  nombre  n’en  reconnoiffoit  que  trois  , 
* quelques-uns  n’en  avouoient  que  deux-,  d autres  ne 
croyoient  à la  poffibilité  que  d une  feule. 

V II.  Les  premiers  divisèrent  différemment  les  fens 
dans'lefquelsl’os  feluxe.  Les  uns  établirent  des  luxa- 
tions en  haut , en  bas , en  avant , en  arrière  i & telle 
fut  l’expreflion  des  premiers  médecins  Grecs , devan- 
ciers du  père  de  la  médecine,  qui  nous  1 a tranfmife 
en  en  démontrant  la  faull'eté.  Les  autres  les  divisèrent 
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en  celles  qui  ont  lieu  en  bas,  en  haut,  en  dehors 
& en  devant,  divihon  adoptée  par  Gallien  qui  ce- 
pendant ne  cite  que  l’exemple  de  la  luxation  en 
devant,  & qui  ne  lailTe  point  entrevoir  ce  qu’il 
entend  par  luxation  en  haut  & en  dedans. 

VIII.  Les  féconds  diftinguèrent  les  modes  du  dé- 
placement , tantôt  en  bas , en  devant  Sc  en  arrière  : 
amh  penfoit  Oribaze  5 tantôt  en  bas , en  dehors , 
en  dedans  i opinion  de  Paul  d’Ægine , qui  fans  doute 
rentre  exaâeraent  dans  la  précédente , qu’elle  exprime 
par  d autres  m(f^Si  quelquefois  en  bas,  en  devant 
& en  haut  5 fentiment  d’Albucafîs,  qui  croyoit  très- 
dilhcile  & très-rare  la  dernière  efpèce,  celle  en  haut. 

I X.  Les  troifièmes  pensèrent  qu’en  fe  déplaçant , 
la  tere  de  1 humérus  ne  pouvoir  fe  porter  qu’en  bas. 
^us  le  creux  de  l’ailfelle,  ce  qui  eft  très-commun, 
^ en  devant , ce  qu’on  voit  plus  rarement  arriver. 

elfe  ^ prelque  le  feul  qui  ait  établi  cette  diffé- 
rence. Humérus , dit-il , modo  in  alam  excidit , modh 
in  partem  priorem. 

X.  Enfin  les  quatrièmes  ne  crurent , avec  Hipno- 
crate  , qu  au  déplacement  en  bas  , le  feul  que^ce 
medecm  ait  rencontré  dans  fa  pratique.  At  verb  hu- 
mérus mfenorem  w par tem  excidit -,  aliaminpartem 
excidere  non  audivi.  F^riem 

empruntèrent  des  anciens  leurs 

rén  d Lrd  ne  déterminé- 

ent  d abord  comme  eux , que  d’une  manière  vague 

leu  précis  du  déplacement  j mais  le  fixèrent  enfuite 

elfentL’l^  Pnnapalement  égard  à la  différence 

3^11.  Petit  primitives  & confécutives. 

Peut  admet  quatre  efpèces  de  luxations , 


l^l  luxation 

1®.  en  bas,  très-rarement  obfervées  , fut  la  crête  de 
l’omoplate-,  2®.  en  dehors  fous  l’épine  de  cet  os,  dif- 
ficiles a être  primitivement  produites  j 3°.  en  dedans  -, 
au  creux  de  l’ailfelle  -,  4°-  «n  devant , entre  1 apophyle 
coracoïde  & la  clavicule.  Comme  cet  illuftre  pra- 
ticien , Heifter  reconnoît  quatre  déplacemens  i mais 
ici  encore  , nouvelle  variété,  &dans  l’exprefl.on,  & 
même  dans  le  fens.  L’un  eh  en  bas , fous  1 aill^elle  | 
l’autre  en  devant , fous  le  grand-  peétord  -,  celui-ci 
en  arrière , fous  l’omoplate  -,  celui-là  en  dehors , tous 
(on  épine.  Selon  Puverney , les  luxaûcnsn  on^jamais 
lieu  primiiiveraent  qu’en  bas  i les  autres  étant  e 
conftant  effet  de  l’adipn  mulculaire.  ^ 

XIII.  Au  milieu  de. ces  manières,  tres-comphquees, 
d’envifager  un  objet  très- fuuple , il  faut  » 

pour  fixer  invariablement  les  idees , divifer  les  luxa- 
tions de  l’humérus  en  primitives  , qui  font  le  lubit 
effet  d’une  violence  extérieure , & en  conkcutives 
qui  fucoèdentaux  premières  ,par  l’inflencedes  caules 

que  j’examinerai.  . r • 

^ Cela  pofé,  foient  quatre  lignes  infcrivant  dans 

un  parallèlograme  la  furface  ovalaire  de  la  cavité 
glénoïdule,  & cepréfentant , l’une,  le  bord 
l’autre,  l’inférieur. j celle-ci,  l’mterne  i celle -la, 

^ ^ X 1 V-^'ll  eft  évident  que  la  tête  de  l’hurnérus  ne 
pourra ’fe  déplacer  vers  le  bord  fupérieur.  Là  fe  ren- 
contrent les  apopityfes  acromion  & coracoïde,  le 

ligament  triangulaire  rendu  entr’elles,  les 

triceps , du  fus-épineux  , la  malfe^  charnue  du  del 
torde,  obftaclesmfurmomablesà  l’iflue  de  la  tete  de 
l’os  qu’une  pu) (Tance  poireroit  en  haut.  D ailleurs . 
quelle puilfance  î En  fuppofimt 
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qu  elle  eût  lieu  y il  faudroit  que  , pour  s’échapper, 
la  tête  Te  portât  en  dehors , en  même  temps  qu  en 
haut , ce  qui  eft  impoffible  , parce  que  le  tronc 
s oppofe  à ce  que lextrémité  inférieure  foit  alTez  di- 
rigée en  dedans  pour  produire  cet  effet. 

X V.  Au  contraire  , aux  autres  bords  , peu  de 
réfiftance  fe  rencontre.  Vers  l’inférieur,  la  longue 
jrortion  du  triceps  •,  le  tendon  du  fous-fcapulaire,  vers 
l’interne  } vers  l’externe  , ceux  du  fous-épineux  Sc 
du  petit-rond  , font  fÛfceptibles  de  céder  facilement 
à une  puiffance  dirigée  contr’eux,  & permettent 
les  luxanons  primiti  ves , en  bas , en  dedans , en  dehors  • 
en  bas,  entre  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps 
oc  celui  du  fous  - fcapulaire  j en  dedans  , entre  le 
tnufcle  & la  foffe  fous  fcapulaire  i en  dehors,  entre 
la  folle  fous-épineufe  & le  mufcle  du  même  nom  : 
modes  de  déplacemens  qui  tous  ne  font  pas  égale- 
ment fréquens,  comme  je  le  dirai  bientôt. 

XVI.  Sortie  de  fa  cavité  . & d’abord  placée  dans 
1 un  de  ces  troi^s  fens , la  tête  de  l’humérus  change 
Souvent  de  pofinon  ; & alors , aux  luxerions  prim' 
lives , en  bas  ou  en  dedans , en  fuccède  une  confé- 
cunve  & jamais  à celle  en  dehors  . fi  celle-ci  exïs- 
toir  1 epine  de  1 omoplate  y formant  obftacle 

Une  luxation  confécutive  en  dedans,  peuten  rem- 
^acer  une  ptimitive  en  bas  t rien  ne  sLp^rên 
^et.  a la  tete  de  l'humérus,  dans  le  trajer^u’alors 

ous-fcapulatre.  Si  elle  rend  , au  contraire  à fe 
^rter  au  cote  externe,  le  tendon  du  triceps  s’y  oppofe- 
& quoi  qu  en  ait  écrit  Petit  il  ’ 

confécutive  dans  ce  fenf 

-a  Vii.  J1  arrive  quelquefois , qu’échappée  ou  de  h 
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partie  interne  , ou  de  l’inférieure  de  la  capfule  , la 
tête  fe  porte  derrière  la  clavicule , & forme  alors 
im  déplacement  confécutif  en  haut,  obfervé  déjà 
par  Ambroife  Paré  , peut-être  par  Gallien  , & dont 
un  exemple  étoit  renfermé  dans  le  cabinet  de  De- 
faulr.  Mais  ici , ce  n’eft  que  lentement  que  s’opère 
le  déplacement  fecondaire , & prefque  toujours , 
lorfqu’il  a lieu , l’art  eft  impuilTant  pour  le  détruire, 
àcaufe  des  fortes  adhérences  contradées  par  les  fur- 
faces  offeufes.  Ainfi  , dans  l’exemple  cité  , vit  - on 
une  cavité  nouvelle  formée  derrière  la  clavicule , & 
l’humérus  adhérent , par  des  efpèces  de  nouveaux 
ligamens , aux  parties  environnantes.  . 

X V 1 1 1.  Il  luit  de  ce  que  nous  venons  de  dire , que 
l’humérus  eft  fujet  à quatre  efpèces  de  déplacemens 
I®.  en  bas  ; 2®.  en  dehors,  double  fens  dans  lequel 
la  luxation  eft  toujours  primitive.  5°.  En  dedans, 
où  on  la  voit  tantôt  être  primitive  , & tantôt  confé- 
cuiive  ; 4®.  haut , où  jamais  elle  ne  peut  exifter 
que  confécutivement. 

La  fécondé  & la  quatrième  font  très- rares  , & en 
fi  grande  difproportion  avec  les  autres,  que  celles-ci 
•feules  doivent  fixer  l’attention  du  praticien. 

§.  III.  Des  caufes  & du  mécanifme. 

XIX.  Les  caqfes  & le  mécanifme  des  luxations 
de  l’humérus  , varient  fuivant  que  le  déplacement 
eft  primitif  ou  confécutif. 

L’adion  des  corps  extérieurs , dirigée  fur  le  bras, 
mais  fur- tout  les  chutes  où  cette  partie  fe  trouve 
poulfée  contre  un  corps  réfiftant  , donnent  lieu 
principalement  aux  luxations  primitives , & alors 

différemment 


différemment  placé  à l’inflant  où  Ton  combe  , l’hu- 
mérus, par  fa  pofition,  en  déterminé  les  différentes 
efpèces. 

XX.  S il  efl  ecarre  du  tronc , fans  fe  porter  en 
avant  ni  en  arrière  , il  le  coude  eft  élevé , & que  la 
chure  ait  lieu  fur  le  côté  i le  poids  du  tronc,  pref- 
qu’enrièrement  fupporré  par  cet  os  , en  pouffe 
en  bas  l'extrémité  fupérieure , diftend Ja  partie  infé- 
rieure de  la  capfule , la  rompt  , il  furvienc  une 
luxation  en  bas  , que  peut  encore  favorifer  l’aétion 
réunie  des  mufcles  grand  dorfal , grand- peéloral  & 
grand-rond,  ainfi  ^ue  fa  judicieufement  obfervé 
Fabre.  Alors  , en  effet,  involontairement contraétés 
pour  retenir  le  tronc  , ces  mufcles  agilîent  comme 
puiffances  d’un  levier  du  fécond  genre,  dont  la  ré- 
fîffance  eft  la  tête  de  fos  qu’ils  tirent  en  bas , & 
dont  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  appjyée 
fur  le  foi , forme  le  point  d’appui.  Quelques  auteurs 
conlidèrent  encore  comme  caufe  immédiate  de  la 
luxation  en  bas,  la  contraélion  très -forte  du  del- 
toïde , qui  alors  déprime  la  tête  de  l’os , & la  pouffe 
inferieurement  hors  de  la  capfule,  mode  de  dépla- 
cement que  certaines  obfervations  femblent  établir 
mconteflablemenr.  On  connoîc celle,  fi  fouvent  citée 
d un  notaire  qui , en  foulevant  un  regiftre , fe  fit  une 
luxation  en  bas. 

. Le  mécanifrae  delà  luxation  primitive  en 
dedans,  différé  peu  du  premier.  Le  coude  fe  trouve 
en  mêmeremps  écarté  du  tronc.  &: porté  enatrièret 
on  tombe;  le  poids  du  corps  porte  fut  l'humérus; 
la  capfule  (e  rompt  en  devant;  & il  futvient  de- 
placement  dans  ce  fens. 

XX 1 1.  Même  mode  deluxation  en  dehors  ; le  coude 
i'rcmicre  partie. 


J4<î  luxation 

eft  porté  en  avant , vers  l’épaule  oppoféei  la  caprule  , 
rendue  en  dehors  , fe  déchire  , h une  puillance 
fuftllunte  agit  fur  l’humérus.  Mais  quelle  (eroit  cetre 
puiirance  i Dans  une  chute  , le  bras  poidie  conue 
le  tronc  , & retenu  par  lui  , ne  pourrctt  allez  rendre 
fes  mouvemens  pour  produire  cette  dtchirare.  D où 
il  fuit  que  la  luxation  en  dehors  dort  cire  extrê- 
mement rare.  En  effet,  aucun  exemple  n eft  cire 
dans  les  livres  de  l’art  • Delault , en  panicuher , n en 
connoilfüit  aucun.  D’ailleurs,  loilquedans  une  chute, 
le  bras,  écarté  du  tronc,  eft  porté  en  arncre  ou  en 
avant  , le  poids  du  corps  n agit  qu  obliquement  fu 
lui  Se  il  iVeft  que  très-peu  fournis  a l action  des 

m-rclcsgrand-dorfal,grand-peéW&  grand- rond. 

En  forte  qu’aucune  luxation  ne  doit  plus  fréquem- 
ment fe  rencontrer  que  celle  en  bas  , ou  1 influence 
de  ces  deux  caufes  eft  direde.  Cependant  la  uxanon 
en  dedans  eft  alfez  commune  , & une  foule  dob- 
f^rvations  de  Default  atteftent  ce  déplacement  pri- 
mitif que  plufieurs  Auteurs  modernes  révoquent  en 
Zte’,  Lyauc , avec  Hippocrate , que  dans  le  pre- 
mier temps , toutes  les  luxations  le  font  en  bas. 

X X nn  La  capfule  peut  n'être  que  tiraillée  & dif 
tendue  dans  une  luxation  primitive,  & alors  les  lur^- 
articulaires  ne.perdent  qu  imparfaitement  leurs 
^ rc-  mais  le  plus  fouvent  elle  éprouvé  unede- 
ThS  à uavers  Lquelle  pafl'e  la  tcre.  de  l’os,  lur 
LquX  les  auteurs  ont,  en  général,  hxe  yop  peu 
eur  «ntion  , q«  cependant  l’ouverture  des  cada_ 

-,  olufieuts  fois  démontrée  aux  praticiens  , ^ 
r'nefauut  particuUeF.  qu,  en  avoir  fait  moue  et 
deux  exemples  : run , d’une  luxation  en  de- 
dàn^vl’aotie  d’une  luxaticn  en  bas  , trouvées  toutes 


deux  fur  des  fujets  morts  à rHôcel- Dieu.  Bell  cite 
auïlî  quelques  faits  analogues  j & un  autre  chirurgien 
anglois  a eu  également  occafion  d’en  rencontrer. 

XXIV.  Souvent  ici  il  arrive  ce  quel’on  voit  fur- 
venir  dans  les  fradrures  compliquées  de  rifiTue  d’un 
des  fragmens  à travers  les  tégumens.  La  capfule/'e 
déchiré  fufiKamment  pour  bilFer  échapper  la  tête  • 
mais  enfmte  l’ouverture  trop  étroite  forme  autour 
du  col  de  I humérus  une  bride  , une  efpèce  de  collet 
qui  empêche  la  rentrée  dans  la  place  que  primiti- 
vement il  occupoit.  Ainll  dans  les  fradures  dont  je 
viens  de  parler,  l’ouverture  de  la  peau  ne  permet- 
elle  pas  la  reduélion  du  fragment , fans  une  dilata- 
tion préliminaire. 

Tente-c-on  alors  de  réduire  la  luxation  : la  cap- 
fale  poulTee  contre  la  cavité  glénoïdale , fe  pliffe 
e affailTeentrelle  & la  tête  de  l'humérus , qu’mu- 
rilemenc  alors  le  chirurgien  voudroit  reolacL  I » 
premier  , Defaulr  oblerva  ce  fait  pratique  do„r 
deux  exemples  fom  confignés  dans  fou  journal  , & 
^n  e^is  s eft  allez  fréquemment  offert  à l’Hôtel- 
Dieu  Dans  ces  c'as,  la  tête  eft  ordinairemenVmS- 
mokile  , paice  qu  entièrement  hors  de  la  capfule 
rien  ne  gène  Tes  mouvemens.  ^ ’ 

luxation  primitive,  fuccède 
«n  de  1,„.„  Plufieurs  caufes  peuTenr 

étant  écarté  du  corp”s  taX’°dë  n'" 
nairujettit,  obéi,  a^c  liSm^Sh V, 

l^ce  qui  la  déplacé  dans  ce  fens  & fe  dè  ^ 
nouveau  du  heu  au^]U  ’ ^ dérangé  de 

013  S I Un  accidenrellemenr. 

^‘■eaheti  é W f hu‘“ 

’ luxe  1 humérus  en  bas  j fait  appeler  à 
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l’inftant  Default , qui  reconnoît  la  maladie , & ren- 
voie au  Coir  la  rédudion.  Dans  l'intervalle  , le  ma- 
lade veut  monter  fur  une  chaife  i fon  pied  glille  > il 
tombe  encore.  Les  douleurs  deviennent  plus  aiguës 
qu'au  moment  du  premier  accident , & Delault , a 
fom  retour,  au  lieu  de  trouver , comme  le  matin, 
la  tête  dd  l’humérus  fous  le  creux  de  laiflelle,  la 
rencontre  derrière  le  grand-pedoral. 

XXVI.  L’adion  mufculaire  eft  une  caufe  perma- 
nente d’un  nouveau  déplacement.  L’humerus  eft-il  en 
effet  luxé  au  bras  i legrand-pedoral,  la  portion  interne, 
le  deltoïde  , tirent  en.  haut  & en  dedans  fa  partie 
fupétieure  , qui  noffcant à leui  .ia.on  qu  une  fo.ble 
réfiftance  , change  de  pofmon  , & en  affede  une 

dirigée  dans  ce  double  lens.  ^ ^ 

X X V II.  Les  mouvemens  divers  imprimes  au  bras , 
peuvent  auffi , fuivant  leur  diredion , pioduire  le 
même  effet.  Ainf.  a-t-on  vu  Couvent  une  luxation 
en  dedans  . fuccédet  à une  luxation  en  bas  , a la 
fuite  des  efforts  inconfiddés  , faits  pour  teduite 

celle-ci. 

§.  IV.  Des  Signes. 

X X V 1 1 1.  Le  diagnoftic  des  luxations  de  l’humérus. 

TuetS:  HelS^u  du  déplace 
ment  toojouts  il  exifte  , comme  1 avoir  obletvé 
hmpôctate , une  manifefte  dépteflion  fous  1 acto- 
T Li  offre  une  faillie  plus  fenfible  que  dans 
naturel  Les  mouvemens  font  ptelque  tous 
Coûteux  1 l'a  plupart  impoffibles  i --  «ès-bo^ 
1 P bras  ne  peut  le  mouvoir  , fans  que  1 ep 
fe  meut  auül  parce  que  larticulaiion  ne  pouvant 
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plus  exercer  Tes  fond:ions  , Time  & lautre  partie 
forme,  pour  ainfi  dire  , un  même  corps. 

XXIX.  A ces  fignes , généralement  caraébérif- 
tiques  de  toute  efpèce  de  luxation  de  l’humérus , fe 
joignent  ceux  particuliers  â chacune.  Si  le  déplace- 
ment eft  en  bas , le  bras  efl:  un  peu  plus  long  que 
dans  létat  naturel  5 il  peut  légèrement  fe  mouvoir 
en  dehors  -,  mais  une  douleur  aiguë  eft  l’inévitable 
fuite  des  mouvemens  qu’on  lui  imprime  en  avant 
ou  en  arrière.  Le'  coude  eft  plus  ou  moins  éloigné 
de  ’axe  du  corps  , par  l’adion  des  mufcles  deltoïde  , 
de  la  Ipngue  portion  du  biceps  & du  fuf-épineux , 
<3ui , tiraillés,  feconrradent  ôc  tendent  à porter  l’os 
en  dehors.  Les  douleurs  qui  refuirent  de  cette  pp- 
lujon  forcent  le  malade,  pour  les  éviter,  à fe  pen- 
cher du  côté  de  la  luxation , à tenir  l’avant-bras  deml- 
«echi  le  coude  appuyé  fur  la  hanche  , de  manière 
que  le  bras  trouvant  un  point  d’appui  , foit  à 

1 abri  des  mouvemens  douloureux , dç  d’un  pénible 
tiraillement.  A cette  attitude  feule  , Default  s’étoit 
habitue  à reconnoître  une  luxation  en  bas,  & rare- 
ment avons -nous  vu  fon  diagnoftic  en  défaiir.  Ainfi  , 
ans  la  fradure  de  la  clavicule,,  la  pofition  inclinée 
dumalade  eft-elle  fouvent,  au  premier  coup-d’œil 
caraae.,ft,que  Sous  le  creux  de  luilTelle  e“ft; 

;rîr:é:;de“its.““ 

' X X X.  Aux  ftpes  généraux  des  luxations  de  l’ha- 
rus  (xx  VI 1 1 celle  en  dedans  ajoute  ceux-ci  • le 

vicule  • ® milieu  de  la  da- 
te font’  douloureux  en  arrière-, 

te  font  beaucoup  en  avant  5 fous  le  grand- pedorai^ 
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ewfîe  une  faillie  évidente  j le  bras  n’eft  guères  plus 
long  que  -dans  Térat  naturel  j même  attitude  que 
dans  le  cas  précédent. 

XXXI.  S’il  exiftoit  une  luxation  en  dehors,  elle 
feroir  particulièrement  caraétérifée  par  une  tumeur 
dure  fous  l’épine  de  l’omoplate  , par  la  dire<5Hon 
du  coude  en  devant , par  fon  écartement  du  tronc  » 
par  la  longueur  un  peu  augmentée  du  bras. 

Une  faillie  derrière  la  clavicule,  le  raccourciffe- 
ment  manifeftedu  bras,  fadireélion  , annonceroient 
évidemment  une ‘luxation  en  haut. 

XXXII.  Les  lignes  qui  diftinguent  la  nature  des  luxa- 
tions de  l’humérus , n’ofFrent  pas  toujours  le  même 
degré  de  certitude  que  ceux  qui  en  annoncent  l’éxif- 
tence  , rien  fouvent  n’eft  plus  difficile  que  de 
déterminer  là  où  eft  une  luxation  primitive , là 
où  fe  rencontre  une  luxation  confécutive  en  de- 
dans : mêmes  phénomènes  appareils  dans  l’un  &c 
l’autre  cas.  Ce  n’efl:  que  riiilloite  exaéle  de  la  ma- 
ladie , qui,  en  préfentant  l’ordre  dans  lequel  fe  (ont 
fuccédés  les  phénomènes , peut  jeter  lur  ce  point 
-nn  jour  d’autant  plus  intérelîànt , que  luivant  l’un 
ou  l’autre  cas  , les  procédés  de  réduétion  doivent 
varier.  Dans  le  premier,  la  tête  rentre  par  un  court 
trajet  dans  fa  cavité  naturelle  ; dans  le  fécond  , elle 
parcourt,  pour  y arriver,  unefpace  bien  plus  long. 

Si , comme  l’a  prétendu  Petit , il  exifloit  en 
arrière  des  luxations  , tantôt  primitives  tantôt  con- 
fécurives,  'cette  remarque  leur  feroir  également  appli- 
cable. 

XXXIII.  Quelques  lignes  analogues  entre  les 
luxations  de  l’humérus,  la  fraélure  de  fon  coi, 
& les  déplaceniens  de  l’extrémité  feapuhire  d«^ 
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clavicule  , pourroient  jaer  ici  de  rincèrtitüJe  , ii 
dans  celle  ci , 1 ablence  cl  une  tumeur  fous  railTelle, 
d une  dépfefîion  fousl  acromion’,  n’einpêchôient  une 
erreur  qu’Hippocrate  dit  être  facile,  oii  les  maîtres 
de  la  lutte  font  tombés  luivant  Gallien,  Si  que  Paré 
recommande  d éviter  j fi  dans  l’autre , les  figues  pro- 
pres de  la  fraéfure  , ne  préveno'ient  une  méprife 
funefte  dans  fies  conféquences , & qu'ont  fait  naître 
quelquefois  la  direétion  de  rhumérus , l’efpèce  de 
laillie  formée  au  creux  de  l’ailfelle,  par  le  bout  du 
fragment  inférieur.  ( Foje:^  Fradure  du  col  de  l’hu- 
mérus). 


§.  V.  Des  accïdcns  produits  par  là  luxation. 

f 

XXXIV.  Les  accidens,  fuites  des  luxatiohs  de  l’hu- 
mérus , le  rencontrent  aflez  rarement.  Quelquefois 
un  gonflement  plus  ou  moins  conildérable  , occupe  , 
^rès  la  chute , les  parties  environnant 
1 aiflelle  j effet  de  l’irritabilité  localement  augmentée  j 
allez  prompt  en  général  à dirparoîrré , & que  Defaulr 
combattoit  par  1 application  de  compreflfes  imbibées 
eau  vegéto-minérale,  ou  de  caràplalrnes  arrofes 
de  la  môme  liqueur. 


XXXV.  Plufieurs  auteurs,  Bell  en  particulier , par- 
ent comme  d un  accident  faimlier,  de  l’engorgement 
jrdemareux  de  route  l’extrémité  fupérieure,  caufédans 

axi'h  T ’ compreflion  des  glandes 

axhia.res.  L obfervation  ne  l’a  pas  fouveht  dé- 

montre  à l’Hôtel  Dieu  , excepté  dans  des  luxations 
es  anctnmes  ^ & lorfqu’il  s’eft  manifeflé  , d’Jieu- 

de  obtenus,  en  certaines  occafioiis 

1 adion  commuée  pendant  quelques  jours , d’un 

K 4 
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bandage  ferré  depuis  lesdoigts  jufqu’à  J.  aiffelle,  après 
que  la  réduétion  a été  opérée. 

O B S.  II.  Marie  tombe  de  fa  hauteur, 

le  coude  écarté  du  tronc  5c  porté  en  arrière  , fe 
luxe  rhumérus  en  dedans  i refte  pendant  quelques 
jours,  privée  des  lecours  de  l’art-,  vient  enfui  te  à 
l’Hôtel- Dien , où  l’on  reconnoît  le  déplacement  à 
travers  un  engorgement  alfez  confidérable , occu- 
pant fur  - tout  les  environs  de  l’articulation  de 
l’humérùs.  La  rédudion  eft  opérée  , & on  aban- 
donne à lui- même  l’engorgement  qui,  loin  de  fe  dil- 
fiper  avec  la  caufe  qui  l’a  produit  , femble  faire  des 
progrès.  Un  bandage  roulé  eft  alors  appliqué,  & 
déjà  le  lendemain  la  tuméfadion  fe  trouve  de  moitié 
moindre  : on  continue  le  même  moyen  -,  la  com- 
prelîîon  eft  graduellement  augmentée , & le  neu- 
vième jour , l’extrémité  rendue  à fa  forme  naturelle, 
remplit,  comme  auparavant , toutes  fes  fondions. 

XXXVI.  11  eft  un  autre  accident  dont  les  auteurs , 
fe  font  peu  occupés , qu’Avicenne  connoilToit  ce- 
pendant, & qui , plufieurs  fois,  s’eft  offert  à De- 
fault  i c’eft  la  paralyfie  de  l’extrémité  fupérieure  , 
effet  delà  compreflîon  qu’exerce  la  tête  de  l’os , dans 
la  luxation  en  dedans,  fur  les  nerfs  du  plexus  bra- 
chial i accident  quelquefois  rebelle  à tous  les  moyens 
de  l’art,  comme  le  prouve  l’obfervation  fuivaïue, 
que  j’ai  recueillie  à l’Hôtel-Dieu. 

OBS.  III.  Marie  Dugour,  tombe  fur  le  côté 
droit  , & éprouve  à l’inftant  tous  les  figues  d’une 
luxation  en  bas.  Un  chirurgien  eft  appelé  5 il  imprime 
à l’os  de  grands  mouvemens  dans  tous  les  fens  -,  ne 
fait  aucune  extenfion  ; tourmente  pendant  une  heure 
la  malade  5' juge, au  bout  de  çe  temps,  que  la  luxa- 
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tîon  efi:  irrédudibJe,  parce  que  la  tête  , au  lieu  de 
rentrer  , s e(l:  portée  en  dedans.  En  effet , au  milieu 
de  ces  efforts  mconfidér^s , à une  luxation  primi- 
tive en  bas,  avoir  fuccédé  un  luxation  confécutive 
en  dedans. 

Le  foir  même  une  infenfibilité  marquée  fe  mani- 
elte  dans  la  partie  ; un  engourdifEentent , joint  à 
un  fentiment  de  froid , J’accompage  i la  paralyfie 
eit  complète  le  quatrième  jour. 

^ La  malade  efl  conduite  le  dixième  à THotel-Dieu, 
ou  les  procédés  méthodiques  que  nous  allons  dé- 
crire, replacent  l’os,  fans  détruire  l’effet  de  fbn  dé- 
placement. 

Pour  y remédier,  on  emploie  les  moyens  irritans, 
/impies  d abord,  multiplies  enfuire,  poulfés  jufqu’à 
occaftonner  une  rougeur  accompagnée  de  phlictaines. 
Un  les  commue  pendant  près  de  trois  femaines  i les 
eficatoires  font  appliqués  j inutiles  moyens-,  la  pa- 
ralyfîe  fublifte  , & la  malade,  un  an  apt’ès,  en 
etoit  encore  affeétée.  ^ 

X X X V 1 1.  Cet  accident  eft  en  général  très-difficile 
a guérir,  lorfque,  comme  dans  le  cas  piécédem 
les  nerfs  onr  éprouvé  une  prellion  long-temps  con- 
«nuee;  alors  les  inoyens  les  plus  efficaces  font  fou- 
impuiirans.  Le  moxa  a été  mis  en  ufage  plu- 
leurs  fois  par  Default,  qui  lappliquoit  au-de'(ius 

ment  ft  nî  f confécutive- 

Tnlnr^  ’ nom  pas  toujours  été 

^core  ’ on  en  comptoir  pins 

encore  auxquels  ce  procédé  avoir  éré  inutile. 

Or  iern'erf,  l’humérijcn  a exercé 

“ ' “«0  preffion  . pour  Siffi  dire 
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inftanranée , & que  peu  après  l’apparition  des  lignes 
on  ait  opéré  la  rtdudtion  j louvent  alors  l’inlenfibilité 
fe  diiripe  d’elle- niême , ^cprefque  toujours  on  aide 
puiiramment  à 1&  guérilon  , par  l’application  des  fubf- 
tances  Simulantes  extrêmement  adtives  j tel  par 
exemple , que  le  Uniment  volatil  , compofé  d’huile 
d’amandes  douces  & d’amoniaque  , que  Default 
employoit  fréquemment , ôc  dont  il  augmentoit  la 
force  , jufqu’à  le  rendre  rubéfiant. 

OBS.  IV.  Jeanne  Saq  fe  luxe  le  bras  en  tom- 
bant fur  le  coté  droit , dans  le  mois  de  juillet  1788; 
le  foir  même,  tous  les  lignes,  avant-coureurs  de  la 
paralyfie  , le  manifeflent  ; elle  eft  complète  le  len- 
demain. 

La  malade  eft  amenée  à l’Hôtel-Dieu,  où  la  réduc- 
tion , méthodiquement  opérée , n’offre  rien  de  parti- 
culier. Le  troilième  jour  la  paralyfie,  lubûftant  tou- 
jours, un  liniment  volatil  eft  ordonnés  à la  dole  d’abord 
de  deux  gros  , fut  une  once  d’huile  d’amandes  douces. 
Nul  effet  en  réfulte  : rendu  plus  fort  le  cinquième 
jour,  il  femble  encore  inutile-,  le  huitième, on  le 
porreau  point  d’occalionner  de  légers  phliéfaines (ur 
toute  l’extrémité  malade.  Alors  les  mouvemens  com- 
mencent à paroîfre,  peu  confidérables d’abord,  aug- 
mentés enfuite , 6c  libres  enfin  comme  dans  l’état 
naturel , le  feizième  jour  i pendant  tout  ce  temps, 
chaque  jour  deux  fois  le  jiniment  eft  appliqué  fur 
l’avant-bras  & le  bras,  qu’on  en  frotte  avec  force 
pendant  une  demi- heure. 

XXXIX.  Les  douleurs  qui  accompagnent  1rs 
luxations  de  l’humérus , méritent  en  général  allez  peu 
de  fixer  f^reniion  du  praricién , comme  accidens 
de  la  malffdie.  ün  les  a vu,  cependant  quelquefois 
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-poufTées  au  point  de  produire  des  défordres  réels 
dans  1 économie  animale,  fur-tout  dans  la  luxation 
en  dedans , ou , effet  fans  doute  de  la  comprelîion 
des  nerfs  axilliares  , elles  rendent  plus  preffante  l’in- 
dication de  la  réduétion  , qui  ordinairement  les  fait 
difparoître. 


§•  VII.  De  la  réduction, 

XL.  On  peut  rapporter  à deux  clafTes  géné- 
rales le  nombre  infiniment  varié  des  moyens  pro- 
pofés  pour  la  réduélion  des  luxations  de  l’humérus. 
Les  uns  confiftent  à repoulTer  par  une  force  méca- 
nique quelconque , la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  donc 
elle  eft  fortie , foit  qu  on  ait  préliminairement  em- 
ployé les  extenfîons  , foit  qu’on  n’y  ait  point  eu 
recouis.  Les  autres  fe  bornent  à la  dégager  par  leS 
extenfions  du  lieu  qu’accidentellement  elle  occupe, 
abandonnant  à 1 aétion  mufculaire  le  foin  de  la  re- 
placer. 

Lan  fait  tout  dans  les  premiers;  il  fe  réduit, 
dans  les  féconds  , à diriger  convenablement  les  forces 
de  la  nature.  Ceux-ci  n’impriment  jamais  qu’une  feule 
ireéfion  aux  forces  extérieurement  appliquées  ; dans 
ceux-là,  la  tête  de  l’os  obéit  toujours  à la  diagonale 

de  deux  puiffances  oppofées  à angle  plus  ou  moins 
aigu. 

X Li.  L hiftoire  des  moyens  dqftinés  à agir,  de  la 
première  manière , feroit  trop  longue  à parfourir  ici, 
n ajouteroit  rien  à l’intelligence  des  procédés  que  je 
propoferai  & fe  retrouve  d’ailleurs  très -détaillée 
ans  tous  les  auteurs  , où  je  renvoie  le  leéfeur.  Ï1 
ine  lufnt  d oblerver  que  tous  agilTènt  à>u  près  de 
a maincre  fuivante  : un  corps  quelconque,  placé 
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fous  1 aiflelle , fert  de  point  d’appui  fur  lequel  on 
fait  mouvoir  le  bras  comme  un  levier  de  la  pre- 
mière  efpèce  , dont  la  réfiftance  eft  la  tête  déplacée 
de  l’humérus , & dont  la  puilTance  s’applique , loit 
à la  partie  inférieure  de  cet  os  , loit  au  poignet. 
Dirigée  en  haut  & en  dedans , l’extrémité  de  l’hu- 
mérus , porte  la  tête  en  Cens  oppofé  , du  côté  de  la 
cavité  glénoïdale  , où  elle  fe  replace  plus  ou  moins 
facilement. 

Ainli  agilTüit  la  machine  fi  célèbre  parmi  les  an- 
ciens ôc  les  modernes , fous  le  nom  d’Ambi  d Hip- 
pocrate, foit  qu’on  l’emploie  fous  la  forme  décrite 
par  ce  prince  des  médecins  , foit  qu’on  y ajoute  les 
correélions  variées  à l’infini,  avec  lefquelles  l’ont 
préfentéePaul  d’Ægine , Ambroife  Paré,  Duverney , 
Freke  , &c.  Par  elle  un  double  mouvement  eft  im- 
primé à la  tête  de  l’humérus  , qui  alors  eft  dirigée  , 
1°.  dans  le  fens  indiqué  ci-deftus,  i°.  de  manière 
ù fe  dégager  de  la  place  non  naturelle  qu’elle  occupe. 

XL  II.  Les  extenfions  fur  le  bras  produilent  com- 
munément ce  fécond  effet , &c  on  les  exécute  de  di- 
verfes  manières.  Tantôt  le  ppids  du  corps  d un  coté, 
de  l’autre  les  tiraillemens  opérés  fur  1 extrémité  luxée, 
fervent  à les  produire  \ & tel  étoit  le  mode  d aétion 
de  l’échelle,  de  la  porte  , du  bâton,  décrits  dans  le 
traité  des  fradures  d’Hippocrate,  & renouvelés  dans 
tous  les  ouvrages  modernes  : tantôt  on  fixe  le  tronc 
d’une  manière  invariable , tandis  qu’on  fait  fur  le 
bras  une  forte  extenfion  , ainfi  qu’on  le  pratique, 
en  employant  les  machines  d’üribafe,  ôc  lune  des 
méthodes  autrefois  confacrées  dans  les  lieux  publics 
où  combattpient  les  athlètes. 

xLiii.  Quelquefois  aucune  extenfion  n’eft  fenfi- 


blement  exercée  , & en  même  temps  que  l’extrémité 
de  l’humérus  eft  déjetée  en  dehors  par  le  corps 
placé  fous  l’ailfelle  , le  chirurgien  la  poulFe  en  haut 
dans  la  cavité  glénoïdale  i & telles  étdient  les  autres 
méthodes  de  réduélion  employées  par  les  maîtres 
de  la  lutte.  D'où  il  fuit  que  la  première  clalTe 
des  nombreux  moyens  employés  pour  la  réduc- 
tion  de  la  luxation^,  dont  il  s’agit , pourroit  fe 
l^ubdivifer  en  ceux  qui  ont  rapport  à l’impul- 
lion,  en  ceux  où  fe  pratiquent  les  extenfîons , en 
ceux  ou  on  n’y  a pas  recours.  Mon  objet  n’eft 
point  ICI  d’examiner  les  inconvéïiiens  particuliers  à 
chacun  de  ces  moyens  i allez  d’auteurs  l’ont  faiti 
^erir&  Bell  principalement  i j’indiquerai  feulement 
les defavantages qui,  communs  à tous,  doivent  tous 
les  exclure  d une  pratique  rationnelle. 

XI.IV.  L'ilTue  de  la  têre  de  l’os  i rravers  la  cap- 
ule  rompue  & déchirée,  conftitue  ici  eiremiellemem 
le  deplacemenr.  Or  , jamais  il  n’eft  poflîble  de 
cormorrre  avec  précifion  l’eiidroir  de  cette  ouverture- 
comment  donc  vouloir,  par  une  force  artificielle! 
diriger  vers  elle  la  tête  de  l’humérus  > 

fo  bien  garni  que  foitle  corps  placé 

fous  I ailTelle  . pour  y fetvir  de  point  d’appui  , tou- 
jours un  ftoiflement  plus  ou  moins  incommode 
fouvent  des  diftenhons  & des  déchiremens  funeftes 
font  la  fuite  de  fon  application  , lorfque  fut  lui  on 
lufpena  le  tronc  comme  dans  la  porte,  le  bâton , &c„ 
où  Petit  a vu  furnenir  une  ftaâute  du  col  de  l’hu- 

vriime  de  1 artere  axillaire, 

movens'’d‘! ^ ‘lifpofition  les 
moyens  divers  indiqués  (xu  & xp.r}  . de-là 
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l’embarras  de  les  trouver  , de  les  faire  conftruire, 
la  perte  d’un  temps  précieux  pour  la  réduction  , pref- 
que  toujours  d’autant  facile  qu’elle  efl;  plus  prompte-, 
reproches  que  mérite  entr’au  très  cette  machine  fi  com- 
pliquée & fi  connue  fous  le  nom  de  mouffle  de  Petit. 

XL VII.  Comment , fi  la  luxation  eft  conlécutive, 
les  moyens  mécaniques  pourront-ils  ramener  la  ttre 
de  l’ps  par  la  route  qu’elle  a fuivie  pour  fe  déplacer  ? 
i Par  exemple  : h au  déplacement  en  bas  a luccédé 
celui  en  dedans , il  faudra  que  la  tete  rev'ienne  tn 
bas  avant  tle  rentrer  dans  fa  cavité.  Or  , pourra- t-on 
ainfi  varier  la  direélion  des  mouvemens  î Tout  cec 
appareil  de  moyens  artificiels  contrarie  toujours  , 
fouvent  agit  en  fens  inverfe  de  1 aétion  mufculaire , 
agent  effentiel  & principal  de  la  réduétion. 

Si  la  luxation  a lieu  en  haut,  ils  feroient  d’une 
impuilTance  évidente. 

xLViii.  Peut-être,cependant,peut  on,  avec  quel- 
qu’avantage , les  employer  lorfque  la  luxation  pri- 
mitive en  bas  eft  toute  récente , & que  la  tête  fe 
trouve  voifine  de  fa  cavité.  Alors  le  bord  inférieur 
de  l’omoplate  lui  offre  un  plan  incliné  , fur  lequel 
elle  peut  facilement  gliller , poulfée  par  une  force 
extérieure  quelconque  : c eft  fans  doute  a cette  dil- 
pofition  delà  tête  à Te  replacer  , qu’on  doit  attribuer 
les  fuccès  exagérés , fans  doute , mais  en  partie  réels , 
furlefquels  l’inventeur  de  chaque  machine,  cherche 
à fonder  la  préférence  de  fon  procédé. 

Mais , dans  ce  cas , il  eft  inutile  d’entaflèf  des  forces 
artificielles,  là  où  des  moyens  naturels  fuffifent,  & où 
l’on  peut , avecles  mains  , exécuter  la  rédudion  d au- 
tant plus  efficacement , qu’on  varie  avec  plus  de 
précifion  la  diieétion  des  mouveiuens. 
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XLix.  Ainfi  Défaille  employoit-il  alTez  fouvent 
un  procédé  dont  il  obrenoie  beaucoup  de  fuccès  , 
& qui,  comme  les  précédens , doit  être  rapporté  à 
limpulfion.  Le  maLde  étant  alîîs  fur  une  chaife 
de  moyenne  hauteur,  il  fai/hroit  la  main  du  coté 
altéré,  la  plaçoit  entre  fes  genopx  , qu’il  portoit  eir 
arrière  & en  bas  , pour  opérer  ainli  lextenfion,  & 
dégager  la  tête  de  l’os  , tandis  qu’un  aide  retenoic 
le  tronc  pour  la  contre-extenhon , que  le  poids  du 
corps  & l’efFortdu  malade  , fuffifoient  quelquefois 
po^opérer.Enmême  temps  les  mains  du  chirurgien 
api^uées  fur  le  bras,  de  manière  que  les  quatre, 
^Jgts  de  chacune  répondoient  au  creux  de  l’aiffelle 
& es  pouces  à la  partie  externe  du  bras,  portoient 
en  haut  & un  peu  en  dehors  la  tête  de  l’humérus 
qiH  lemroit  ordinairement  avec  facilité  dans  fa  cavitA 
naturelle. 

■1  ‘■'a  “ procédé  , non  tel  qu’ici 

Jl  eftdecm,  mats  compliqué  de  l'ufage  d’une  fer-! 
viette  pafTee  fous,  l’ailfelle  du  malade  , & fer  le' 
cou  du  chirurg.en  qu.,  venant  à relever  la  tête,  tend' 
a porter  en  haut  l’extrémité  déplacée:  moyen  accef- 
loite,  toujours  inutile , peu  méthodique,  ordinai- 
rement mfruaueux  , en  ce  que  . pat  lui , on  ne  peut 
a (on  gro  varier  les  mouvemens.  Toujours  les  mains 
fedes  (uftfent , & une  feule  d’exemples  attefom 

Detuir  “ 

O B S.  VI.  Nicolas  Juan,  tombe  fur  le  côté  le 
bras  étant  écarté  du  tronc . en  travetfant.  le  8 jm  ' 

dI!  ü°„;  d P'^“No,re-Dame.  vis-à.vis  l’Hôtel-, 

fous  l'ailfelleT  féntir  ; 

laiffellc  fe  mamfefte  une  faillie  fubite  ; fous 
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l’acromion  unedépreflîon  également  (oudaine.  Il  eft  re- 
levé, & à l’inftant  tranlporté  à 1 Hofpice,  ou  Delault 
alloit  commencer  fa  leçon-clinique  i aux  fignes  précé- 
dens  la  luxation  eft  reconnue,  réduite  fur  le  champ  par 
le  moyen  indiqué  ci-deirus.  Quelques  jours  de  repos 
font  ordonnés  au  malade,  mais  le  foir  même  il  re- 
prend fes  travaux  , fe  reprochant  , diloit-il,  peu  de 
jours  après,  d’avoir  perdu  la  moitié  de  fa  journée. 

Li.  Dans  des  cas  analogues , où  la  luxation  en  bas 
étoit  très-récente,  Default  eft  venu  deux  ou  trois 
fois  à bout  d’opérer  la  rédudion  , par  un  mo^n 
plus  fimple  encore , & dont  l’obfervation  fuivarfte, 

recueillie  par  Héraut , offre  un  exemple. 

ÛBS.  VIL  Marie- Louife  Favert  tombe, 
en  defcendant  un  efcalier  , fe  luxe  le  bras  en 
bas,  & fe  fait,  aufti-tot  apres  1 accident , tranl- 
porter  à TLlùtel  - Dieu  Default  ayant  reconnu 
la  maladie  . place , au-deffous  du  creux  de  1 arffelle  , 
la  main  gauche  , pour  lui  fervir  de  point  d appui , 
Kindis  qu'avec  la  droite  ',  appliquée  fut  la  partie  in- 
férieure «r  externe  du  bras  . il  rapproche  1 liumerm 
t rronc  . en  le  pouffant  en  haut.  Par  ce  double 
mouvement , dirigée  en  haut  & en  dehors  , la  rtte 
de  l'humérus  rentre  dans  fa  cavité  (ans  la  moindre 
réfiftance;  le  bras  eft  placé  en  écharpe  pendant  deux 
jours  , &ie  quatrième  la  malade  reprend  les  travaux 

otdinaitM.^trou,,equelqu'analogie  entre  ce  moyen  & 
un  de  «ux  tapporiés  pat.Hippocrate , anc.enneriieiit 
rnnfactépar  l'habitude  dans  les  jeux  publics . >f 

exêracé?!  corps  expofoienr  les  a.lileres  à de  fré- 

ba^ue  le  premier  des  procèdes  finiples  que  ,e  viens 
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derappoiter  (xLixJ,peut  trouver  une  application. 
Les  luxations  primitives  en  dedans,  cèdent  quelque- 
fois à fou  ulage,  & le  journal  de  chirurgie  offre  deux 
. exemples  de  fucccs  en  pareil  cas , l’un  fur  une  fenime 
agee  de  6}  ans  , 1 autre  lur  une  de  51,  d’un  rem- 

péramment  fort,  & chez-  laquelle  la  réduèlion  s’opéra 
fans  réhftance.  ~ ^ 

Lia.  Mais  le  plus  fauvent  ces  moyens  font  im- 
puillans  , &1I  fautavoir  recours  aux  extenfions  , qui 
employées  feules , forment  la  fécondé  clalfe  de 
moyens  deftinés  à la  réduélion  des  luxations  de  l’hu- 
merus.  Flulieurs  auteurs  les  ont  feules  adoptées  , & 
au  milieu  de  l’habitude  généralement  répandue  des 
moyens  inecaniques  , habitude  qu’entretenoir  fima- 
gination  des  chirurgiens,  contente  de  pouvoir  s’exer- 
cer dans  le  champ  , ici  très-valle  , des  inventions 
uelques  praticiens  quittèrent  la  route  commune. 
<^elle  n avoir  recours  qu’aux  extenfions , dans  les 

cas  oïdinaires  de  luxation  en  bas  & en  devant.  Albu- 

cahs  ne  cmmoiffoit  pas  d’autres  moyens.  Douey  • 
Douglas,  Heifter  , parmi  les  modernes  , rejettent  Ib 
folun.,„  l-.fage  des  «.chines,  .oujou.s  i„"i  et 
fouvent  dangereux.  Enfin  , Dupoui  & Fabre  anv 
yserem  avec  plus  d exaditude  le  procédé  des  exten-  ' 
10ns  . indiquèrent  dans  tous  les  cas  le  moyen  de 

L , en  plaçant  convenablement 

forces  extenfives , & dans  la  luxation  de  I hT 

i:rp\r^tk,«^iet:té' 

â7p"irr:otormad« 

Prtmiire  PanU.  ^ etc  principalement 
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mife  en  pratique  par  Default,  qui  en  a fait  la 
bafe  de  fa  méthode  de  rédudlion  pour  toutes  les 
fradlures  en  général  les  luxations. 

L I V.  Pour  procéder  à celle  de  la  luxation  de  1 hu- 
mérus J il  efl  néceflaire  d’avoir  un  nombre  d’aides 
fuffifantj  afin  de  multiplier,  fuivant  la  réfiftance 
des  parties , les  forces  deftinées  à la  vaincre.  Mais 
ordinairement  deux  fuffifent  aux  extenfions , pour 
lefquelles  on  doit  auffi  fe  procurer  une  pelotte  de 
linge,  fuffiramment  épaifie,  pour  dépalfer  le  niveau 
des  miilcles  grand- pedloral  & grand-dorfal , &deux 
lacs , Tun  formé  d’un  drap  replié  en  plufieurs  dou- 
bles , large  de  quatre  pouces,  long  de  huit  à neuf 
pieds  , l’autre  d’une  ferviette  également  repliée  , & 
qui  fouvent  eft  inutile. 

Tour  étant  convenablement  difpofé,  on  faitaffeoir 
le  malade  furunechaife  d’une  hauteur  moyenne  , ou 
bien  on  l’étend  fur  une  table  folidement  fixée  & gar- 
nie d’un  fimple  matelas , afin  que  le  tronc  , tou- 
jours fur  un  plan  horifontal , ne  gêne  pas,  en  s’en- 
lonçant  les  mouvemens  qu  on  imprime  au  bras. 

LV.  Default  a long-tems  donné  au  malade  la  pre- 
mière de  ces  pofitions,  employée  par  tous  les  praticiens 
aéluels , mais  qui  cependant  n’efl:  pas  la  plus  favo- 
rable. Par  elle  le  bras  peut  bien  être , avec  avan- 
tage , tiré  dans  une  diredion  tranfverfale  *,  mais  fi , 
comme  il  arrive  fouvent , les  extenfions  doivent  être 
dirigées  en  haut  ou  en  bas , l’aide  alors  obligé  de 
s’élever  ou  de  s’abailfer,  n’a  plus,  dans  1 une  ou  1 aut  re 
de  ces  pofitions,  une  égale  force,  fe  trouve  gêné, 
embairalfé  , & ne  peut  à fon  aife  varier  , au  ‘lu 
chirurgien,  les  fens  dans  lefquels  le  bras  eft  entraîné. 

Du  coté  du  malade,  cette  fituation  où  le  tronc 
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ïie  fe  trouve  qu’en  partie  foutenu  , eft  bien  plus 
fatigante  que  celle  où  toutes  fes  parties  repofent  éga- 
lement fur  un  plan  horifontal.  Peut  - être  , du 
côté  du  chirurgien  , auroit-elle  plus  d’avantages  pouf 
opérer  la  conformation;  mais,  comme  je  le  dirai 
bientôt,  ce  mouvement  eft  prefque  toujours  inutile. 
Ces  motifs  déterminèrent  Defaulc,  dans  les  dernières 
années  de  fa  pratique  , à renoncer  à la  première  po- 
lition  , pour  ne  plus  recourir  qu’à  la  fécondé.  ‘ 

L V I.  Le  malade  étant  fitué,  on  place  fous  l’aiftelle, 
du  côté  affeélé,  la  pelotte  de  linge,  fur  laquelle  on 
fait  porter  le  milieu  du  premier  lac  , donc  les  deux 
chefs  remontant  obliquement  devant  ôc  derrière  la 
poitrine  , viennent  fe  réunir  au-deftiis  de  l’épaule 
faine,  font  tenus  par  un  aide,  fervent  à fixer  le  tronc* 
& à faire  la  contre  - extenfion  , donc  l’aélion  ne  fe 
porte  point  fur  les  bords  des  mufcles  grand-peétoral 
& grand-dorfal  , par  rapport  à Ja  pelotte  qui  les 
dépafle.  Sans  cela,  entraînés  en  haut , ils  tireroienc 
dans  ce  fens  l’humérus , auquel  ils  s’attachent , ôc 
détruiroient  ainfi  l’effet  des extenfions,  qu’on  exécute 
de  la  manière  fuivante  : 

Lvii.  Deux  aides  faififfent l’avant-bras , au-deffus 
du  poignet,  ou  bien  on  fixe  en  cet  endroit  la  fer- 
viette  repliée  en  plufieurs  doubles  , dont  les  deux 
chefs  s’entortillent  l’un  autour  de  l’autre , & font 
confies  a un  ou  deux  aides  , qui  commencent  à 
mer  dans  le  fens  même  où  l’humérus  eft  déjeté. 
A ce  premier  mouvement , deftiné  à dégager  la 
tête  de  l’os  du  lieu  où  elle  eft  venue  fe  placer,  en 
lucccÿ  un  autre , qui  varie  fuivant  l’efpèce  de  luxa^ 
tion.  i elle  eft  en  bas , le  chirurgien  fait  peu  à peu 
rapprocher  le  bras  du  tronc,  en  même  temps  qu’il 

Xrf  JL 
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le  repouffe  légèrement  en  haut.  Par-là,  écartée  iu 
tronc  , & rapprochée  de  la  cavité  glénoYdale  , la  tête 
de  l’os  y rentre  ordinairement  avec  alfez  peu  de 
réfîftance. 

Si  la  luxation  eft  en  dedans,  l’extrémité  de  1 hu- 
mérus , après  l’extenfion  , fuivant  fa  direétion  , 
fera  porté  en  haut  & en  devant  , afin  que  la  tête  fe 
dirige  en  arrière:  même  règle  en  fens  inverfe , fi  on 
avoir  à combattre  une  luxation  en  dehors. 

LViii.  Bn  général,  lorfque  par  la  première  ex- 
tenfion,la  tête  de  l’os  a été  dégagée  , le  mouvement 
que  lui  impriment  enfuire  les  autres,  doit  être  dans  une 
direcStion  exaétement  oppofée  à la  route  qu’elle  a prife 
pour  s’échapper.  Mais  que  de  variations  dans  cette 
direélion  ! A une  grande  expérience  feule  appartient 
le  droit  de  la  déterminer  avec  précifion  , ôc  de  ne 
pas  tâtonner  pour  la  rencontrer.  Différens  fuivant  les 
circonftances , ces  détails  de  réduélion  ne  peuvent 
être  ni  prévus , ni  tracés  d’avance. 

Lix.  Si  la  tête  de  l’os  éprouve  de  la  difficulté 
à rentrer  , il  faut  , après  les  extenfions  , faire 
exécuter  à l’os  des  raouvemens  diverfement  variés 
fuivant  les  fens  divers  du  déplacement , & dirigés 
d’après  le  principe  qui  vient  d être  établi.  Sou- 
vent ce  moyen  opère  ce  que  ne  peuvent  feules 
produire  les  extenfions  -,  & la  tête  de  l’os , portée  par 
ces  mouvemensvers  fa  cavité,  y rentre  pendant  qu’on 
les  exécute. 

Lx.  Lorfque  la  luxation  eft  confécurive , ceft  à 
la  première  extenfion , dirigée  dans  le  fens  même  de 
l’os  déplacé , à remener  fa  tête  là  où  primitivement 
elles’étoit  logée  , afin  d’agir  enfuite  fur  elle  , comme 
fi  en  effet  la  luxation  étoit  primitive.  Ce  n eft  même 
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fouvenr  qu’à  l’inftanrde  la  réciudion  qu’il  eft  poffible 
de  diftinguer  fi  une  luxation  efi:  de  l’une  ou  l’autre 
eipece.  En  effet , comme  le  plus  fouvent  la  rédudion 
s opère  d elle  même , lorfque  les  extenfions  font  exac- 
tes fl  la  tete  le  trouve  confécutivement  en  dedans 
on  la  voit  defcendre  le  long  de  la  partie  interne  de 
1 omoplate  , fe placer  enfuite  vers  l’inférieure,  remon- 
ter enfin  vers  l’ouvertnrê  de  lacapfule  où  elle  rentre. 

1p  a-"*'  extenfionsfontexades* 

redudion  s opéré  prefque  fpontanémenr.  En  effet , 
quelle  que  foit  lefpéce  de  luxation  primitive,  il  eft 
évdent  que  les  mufcles  environnant  l’articulation 
doivent  etre  tiraillés  d’un  côté  , tandis  qu’ils  feront 
aches  de  1 autre  , d où  rélultera  néceffairement  un 
i^ement,  & dans  leurs  contradions , & dans  la 
dnedion  de  ces  contradions  j changement  tel  que 
-Is  ^ennent  à agir , au  lieu  de  reporlr  la  lête  vT 
LT  t " dirigeront  dans  un  autre 

"Vn%ï  “■'C'^cürive. 

viennent  à I ’ ’ 7 “ . les  extenfions 

ni  ent  a leur  rendre  leur  première  direffion,  alors 

«bedlant  a leur  trrirabtiité  naturelle , augmentée  eT 

romir;!  fùr'i-f .il»  ramène- 
dV  rentrer  h > la  forceront 

le  faiteles  e’fforrs  du  clnni'r^?'  „‘'‘fto"' 

le  lieu  précis  de  cette  o„vertur;.’iu  crrIirf"fe 

extenfions  non  convenablement  exercées  ■’ 

la  rérrdeTotiCprrf  “ 

de  l’humerL.  redudion  des  luxations 
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LXIII.  Il  fuit  de-là,  I^que  tout  1 art  dans  le  trai- 
tement des  luxations , eftde  donner  aux  forces  exten- 
flves  une  exadte  direélionj  i°.qu  en  général  la  confor- 
mation eft  prelque  tou)ours  inutile  i 3°.  que  réduire 
line  luxation  n’eft  point  replacer  la  tête  de  l’os  dans  fa 
cavité  , mais  mettre  les  mufcles  en  état  d’opérer  ce 
replacement , & qn’i-i , comrne  par-tout , l’art  n’eft 
que  le  miniftte  &c  l'aide  dé  la  nature. 

Il  eft  des  cas  cependant  , où  ladHon  mufculaire 
viciée  & pervertie  par  l’ancienneré  du  déplacement , 
par  les  adhérences  plus  ou  moins  fortes  , contra 
avec  les  parties  environnantes , néceffite  l’emploi 
des  moyens  propres  à forcer,  pour  ainfi  dire  , le  paf- 
fage  de  la  tête  dans  la  cavité  où  les  mutcles  ne  lau- 
roient  l’emrainer. 

LX  IV.  Aux  raifonnemens  s unitl  expérience,  tou- 
jours plus  puiftante  preuve, pour  établir  h véntc  de 
cette  doélrine  , fur  la  réduction  des  luxations  de  1 hu- 
mérus , pour  lefquelles , en  général , Delault  n em- 
ployoit  que  les  extenfions  diverfement  variées,  juf- 
qu’à  ce  que  la  diredlion  favorable  des  mulcles,  ren- 
contrée , les  eût  mis  à meme  d’opérer  celte  réduc- 
tion i les  plus  prompts  luccès  couronncient  cont-- 
tamraent  fa  pratique  fur  ce  point , <5c  lans-doute  qu  il 
les  devoit  fur- tout  à la  fage  inaélion  , à laquelle  le 

plus  fouvent  il  fe  bornoit.  ^ 

XXV.  l^orfque  la  réduélion  eft  operée , (i  le  bras , 
très-mobile,  paroît avoir  de  la  tendance  a le  déplacée 
de  nouveau  , il  faut , pendant  quelques  jours , le  hxer 
de  manière  à empêcher  tous  fes  mouvemeiis-,  objet 
que  peut  efficacement  remplir  le  bandage  de  Delault  > 
pour  la  fradure  de  la  clavicule. 

Tous  les  auteurs  recommandent  dans  cette  vne 


DE  l’  H U M È‘R  U S.  167 

l’ufage  du  fpica  j mais,^nel  peut  être  Ton  avantage? 
i]  n'empêche  point  les  mouvemens  de  l’humérus,  qui, 
refté  pendant  le  long  du  corps  , peut  fe  porter  en 
avant , en  arriéré,  &c.  & produire  ainfî  de  nouveau  le 
déplacementj  inconvépient  toujours  prévu  par  le  ban* 
dage  propofé. 

VIII.  De  quelques  circonjlances  qui  rendent 
difficile  la  réduction. 

1.XV1.  Je  terminerai  ce  mémoire  par  l’examen  de 
quelques  circonflances  qui  peuvent  ou  einpêcher  ou 
rendre  difficile  la  réduction , & de  certains  accidens 
qui  quelquefois  l’accompagnent. 

J ai  dit  qu  en  quelques  rencontres  , l’ouverture 
de  la  capfule , trop  étroite  pour  laiffier  rentrer  la  tête 
de  humérus  , étoit  un  des  obftacles  principaux  à 
la  rédudion  (xxiv  }.  Agrandir  le  paffiiae,  en  déchi- 
rant de  nouveau  les  bords  qui  la  forment . telle  eft 
alors  a manifefte  indication  qui  fe  préfente  ici.  On  la 
remplit  en  faifant  exécuter  à l’os  de  grands  mouve- 
mens , foit  de  circondudion , foit  de  rotation  fur 
Ion  axe,  en  le  portant  brufquement  endifférens  fens, 
& fur-tout  dans  celui  où  a été  produite  la  luxation  ; 
en  pouffianten  même  tems  avec  force  fon  extrémité 
juperieure  contre  la  capfule  déjà  rompue , & qui  par- 
là  preffiée  entre  deux  corps  réfiftans,  fe  déchire  dans 

une  P us  glande  étendue.  Souvent  impolîîble  avant 

ces  procédés  , la  rédudion  s’opère  d’elle  - même 
aulh  tôt  qu  on  les  a mis  en  ufage.  La  pratique  d^ 

rfp'^  §mnd  nombre  d’exemples. 

Vin.  On  trouve,  dans  le  journal  de 
<:iiirurgie  , deux  obfervations  , l’ùne  inferée  par 
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Anthaume  , l’autre  par  Faticheron  , qui  établifTew 
cette  dodrine. 

Jean  Séligné  , homme  robufte , âgé  de  44  ans, 
tombe  (ur  le  moignon  de  l’épaule,  le  i 5 juillet  1791  > 
la  douleur  qui  augmentoit  , lorfqu’on  vouloir  remuer 
le  bras  , 6c  le  gonflement  qui  furvint  prefque  fur 
le  champ , le  déterminèrent  à fe  rendre  à l’Kôtel- 

Dieu Les  efforts  des  aides  furent  d’abord  in- 

fuffifans  , 6c  ce  ne  fut  qu’apiès  une  extenfion  égrde , 
fou  tenue  pendant  quelques  minutes  , que  l'attion 
mufculaire  ranimée,  permit  enfin  de  ramener  la  tête 
de  l’humérus  contre  la  cavité  glénoïdale.  L’os  parut 
rentrer  dans  cette  cavité  , quoiqu’on  n’entendit  point 
le  choc  des  furfaces  articulaires  , qu  on  diftingue 
prefque  toujours  dans  les  luxations  récentes  ; mais 
aufli-tôt  l’humérus  fe  déplaça  de  nouveau  , fans  qu’il 
fût  poffible  de  le  maintenir.  D’après  ce  phénomène , 
Default  jugea  que  la  tête  de  l’os  pouflbit  de\  ant  elle  la 
capfule  articulaire , dans  laquelle  elle  n’avoit  pu  ren- 
trer , à caufe  de  l’étroiteffè  de  l’ouverture  qui  s’y  étoit 
faire  lors  de  la  luxation.  En  conféquence  il  fit  exécuter 
au  bras  de  grands  mouvemens  dans  tous  les  fens,  pour 
agrandir  cette  ouverture  , 6c  bientôt  il  lenrit  une 
efpèce  de  déchirure,  qui  l’avertit  que  les  vuesétoieiK 
remplies.  11  fit  alors  recommencer  les  extenfions  , 
qu’il  fallut  encore  foutenir  comme  la  première  fois 
pour  vaincre  la  réfillance  des  mulcles,  La  réduc- 
tion ne  préfenta  plusdedifltcultési  l’humérus  confer- 
voit  cependant  une  grande  tendance  à le  dépla- 
cer, 6c  l’on  fut  oblige,  pendant  quelques  jours, 
d’employer  un  bandage  analogue  à celui  de  la 
clavicule. 

QBS.  IX.  Marie  Laurencier , âgée  de  60  ans. 
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fit  une  chute  fui  Je  coude  droit,  & fe  luxa  l’iiiunérus 
^ ce  coté.  Huit  jours  après  elJe  vint  à l’Hôtel- 
Dieu,  le  S mars  lySÿ.  On  procéda  à la  réducHoii 
de  la  manière  ordinaire  i mais  quoique  l’on  dirigeât 
convenablement  les  extenfions , & que  la  tête  de  l'hu- 
mérus fur  conduite  vers  la  caviré  glénoïdale  , elle  fe 
deplaçoit  aulîi- tôt  qu’on  abandonnoît  le  membre  , 
cjrconftance  qui  fit  foupçonner  que  l’ouverture  de  la 
capluleetoit  trop  étroice  , pour  permettre  la  ren- 
trée de  la  tête  de  l’os.  On  fit  donc  celfer  les  exten- 
fions, & Default  faifilfanr  1 extrémité  inférieure  du 
bras,  lui  fit  fane  de  grands  mouvemens,  fur-tout 
dans  le  fens  ou  s’étoit  faire  la  luxation  , pour  augmen- 
ter ladechirure  de  la  capfule.  On  recommença  enfuits 
les  extenfions,  8c  1 humérus  fut  réduit  très-fadlemenr. 

XXVII.  Un  fécond  obfiacle  , plus  difficile  à fur- 
monter  dans  la  rédudion , c’eft  celui  qui  naît  de 
1 anciennere  de  la  luxation.  La  tête  de  l’os  qui  a long- 
temps fejourne  dans  la  place  qu’accidenrellement 
elle  occupe y contrade  des  adhérences  j le  tiiru 
cellnlane  qui  1 environne,  le  condenfe,  lui  forme 
pour  amfi  dire,  une  capfule  nouvelle  qui  s’oppofe 
a fon  replacemenr  & , lorfqu  on  n’opère  pas  la  ré- 
udion,  lupplee  plus  ou  moins  à J’ancienfie  arti- 
culation , par  les  mouvemens  qu’elle  permet 
La  plupart  des  auteurs  . & Bell  en  particulier 
conspuent  . dans  ce  cas  , de  ne  jamais  tenter  une 

reduftionqui.mfruaueule  par  rapport  à la  luxation 

pourroit  devenir  ttès-ltinefteau  malade , par  les  tirail’ 

leraens  escelSfs  quVIle  occafiontieroitX'Le  dÔaXe 

t quelque  temps  celle  de  Defaultimais  l'expét,ent“ 
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Lxviii.  Des  fuccès  coinpiers,  obtenus  fur  des 
luxations  de  ij  à lo  jours,  l’encouragèrent  à en 
tenter  au  bout  de  30335  jours  , & nous  l’avons  vu 
trois  ou  quatre  fois , pendant  les  deux  ans  qui  pré- 
cédèrent fa  mort , replacer , au  bout  de  deux  mois 
& demi , 6c  même  trois  mois , la  tête  de  l’os  échap- 
pée , foit  par  la  partie  inferieure , loir  du  côté  in- 
terne de  la  capfule. 

Quelque  fortes  , quelque  prolongées  qu’alors 
aient  été  les  extenfions  , jamais  il  u’eft  furvenu  au- 
cun de  ces  accidens  terribles  dont  noos  menacent 
les  auteurs.  Deux  fois  feulement  un  phénomène  qu’il 
étoit  difficile  de  prévoir  , 6c  dont  je  vais  parler  bien- 
tôt , fe  manifefta. 

Lxix.  Dans  ces  fortes  de  cas  , il  eft  néceffaire, 
avant  de  commencer  les  extenfions , d imprimer  à 
l’os  de  grands  mouveraens  en  tous  fens  , afin  de 
rompre  d’abord  fes  adhérences  , de  déchirer  le  tifiu 
cellulaire  condenfé  qui  fert  de  capfule  accidentelle  , 
&de  produire,  pour  dire  ainfi,une  leconde luxation, 
afin  de  faire  difparoître  la  première.  Appliqués  enfuite 
comme  à l’ordinaire , les  lacs  fervent  aux  exten- 
fions , pour  lefquelles  il  faut  multiplier  le  nombre 
des  aides. 

Lxx.  Souvent  les  premiers  effais  font  inutiles, 
6c  la  tête  déplacée  refte  immobile , au  milieu  des 
plus  violens  efforts.  Faites  alors  ceffer  les  ex  reniions  i 
recommencez  de  grands  mouvemens  j portez  1 humé- 
rus en  haut , en  bas,  en  avant , en  arrière 3 forcez  les 
réfiftances  -,  faites  décrire  au  bras  un  grand  arc  de 
cercle  fur  la  place  qu’il  occupe  -,  que  des  mouvemens 
de  rotation  fur  fon  axe  lui  foient  de  nouveau  im- 
primés i qu’enfuite  on  renouvelle  les  extenfions. 
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dirigées  dans  tous  les  fens.  Par  elles,  la  tête  d’abord 
dégagée  , au  moyen  des  grands  mouveniens  , revien- 
dra au  niveau  de  la  cavité  glénoïdale,  & s’y  re^ 
placera. 

Il  n’eft  pas  inutile  de  confirmer,  par  l’expérience  , 
des  préceptes,  que  les  changemens  que  femble  de- 
voir fubirla  cavité  glénoïdale,  pendant  l’abfencede 
la  tête  de  l’humérus, doiven  tfaire  paroître  téméraires. 
Je  citerai  , entr’autres  , une  obfervation  recueillie 
par  Giraud  , chirurgien  en  fécond  à l’Hôtel-Dieu. 

O B S.  X.  Marie  Gauthier,  âgée  de  34  ans, 
entra  à l’Hôtel-Dieu  le  20  juin  1790,  pour  y être 
traitée  d’une  luxation  exilante  depuis  trois  mois , & 
produite  par  une  chute  fur  le  bras,  alors  écarté  du 
tronc  &:  porté  en  arrière.  Divers  chirurgiens  avoient 
fâ:r,adiirérentes  époques,  des  tentatives  deréduélion, 
toujours  inutilement , & alors  tout  efpoir  de  guérilon 
fembloit  être  enlevé,  Défaille , enhardi  par  plufieurs 
fuccès  précédens  , elfaya  s’il  feroit  aulîi  heureux  daiis 
ce  cas. 

La  raahide ayantété  placéedanslafituation  horifon- 
tale indiquée  (lv  ) , on  fit  préliminairement  exécuter 
au  membre  de  grands mouvemens  ; puis  les  extenfions 
furent  commencées  , d’abord  dans  le  fens  de  la  luxa- 
tion, enfuite  en  avant  Sc  en  arrière.  Efforts  inutiles  3 
la  tête  relie  immobile  j nouveaux  mouvemens  im- 
primés dans  tous  les  fens  , & à la  fuite,  nouvelles 
extenfions  J même  defaut  de  fuccès.  La  malade  étant 
fatiguée  , la  réduéHon  fut  remifeau  fur-lendemain  , 
ou  les  memes  tentatives  furent  , au  bouc  de  peu  de 
temps  , luivies  d’une  réullîte  complète.  La  tête  d’a- 
boid  déplacée  , amenée enluire  lentement  par  la  route 
qu  elle  avoit  prife  en  fe  déplaçant , rentra  enfin ‘dans 
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la  capfiile  •,  le  bras , maintenu  dans  l’appareil  ordi- 
naire , s édémaria  bientôt , ôc  malgré  les  (ecours  or* 
dinaires  en  ce  cas , le  gonflement  fubfifta  pendant 
deux  mois.  Des  mouvemens  imprimés  au  membre 
pendant  ce  temps  lui  rendirent  peu  à peu  fa  fouplefle 
ordinaire  -,  & le  loixante- huitième  jour  de  Ton  en- 
trée, Maiie  Gauthier  fortit  de  l’Hôtel -Dieu  pref- 
que  libre  de  l’extrémité  luxée. 

A cette  oblervation  , je  pourrois  en  joindre  plu- 
fieurs  autres,  Sc  en  particulier  celle  de  Jean  Putot, 
recueillie  anlîi  par  Giraud,  de  où  les  moyens  indiqués 
(lxix  & Lxx),  parvinrent  à réduire  la  luxation  au 
bout  de  plus  de  quatre  mois  : mais  trop  de  faits  accu- 
mulés détournent  l’attention,  ik  n’ajoutent  pas  à la 
conviéfion  , fur-tout  lorlqu’ils  (ont  aufli  connus  que 
ceux  que  j'aurois  à préfenter. 

Lxxi.  Au  refte  , dans  ces  fortes  de  cas,  où  la  luxa- 
tion très- ancienne  préfente  de  grandes  difficultés  à la 
réduôHon  , quoique  les  tentatives  faites  pour  l’ob- 
tenir, ne  forceroient  pas  la  tête  à rentrer  dans  fa 
capfule , elles  ne  feroient  cependant  pas  entièrement 
inutiles.  En  la  forçant  de  (e  rapprocher  de  la  cavité 
glénoïdale  , en  la  plaçant  même  au-devant  de  cette 
cavité , ôc  la  faifant  contra.éler  de  nouvelles  adhé- 
rences , après  avoir  détruit  les  anciennes  , on  facilite 
ces  mouve-mens  , qui  font  toujours  d’autant  moins 
gênés  à la  fuite  d’une  luxation  non  réduite,  que  l’os 
occupe  une  place  moins  éloignée  de  celle  qui  lui  ell 
naturelle. 

LXX  II.  Un  troifième  obftacle  , commun  à la  ré- 
diçélion  de  toute  efpèce  de  luxation  , c’eft  la  force 
mulculaire  augmentée  par  le  tiraillement , au-delà  de 
fon  degré  waturel.  Telle  efl  ici  quelquefois  cette  force. 
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qu’au  milieu  des  plus  violens  efforts , la  tête  de  l’os 
refte  inébranlable.  Quels  moyens  employer  alors  ? 
1 . Ceux  qui  diminuent  l’irritabilité  générale  tels 
quelesfaignees  les  bains,  le  régime  relâchât;  it 
i . Ceux  qui  afFoiblifTent  localement  cette  irritabilité 
dans  les  mufcles  de  l’épaule.  Par  exemple  : l’appli- 
cation de  cataplafmes  émolliens,  ou  de  fomentations 
de  meme  nature  fur  cette  partie  , ou  mieux  encore, 
uneextenfion  forte,  exercée  pendant  quelques  inftans, 
extenfion  qui  , fatigant  les  mufcles  qu’elle  tiraille 
fait  fucceder  à leur  contraftion  une  atonie  dont  il 
faut  profiter  pour  replacer  l’os.  Souvent  cette  exten- 

Conveutetreco„ti„uéeplusl„ng.temps;&„ousavons 

vu  Defauk  ne  venir  a bout  de  ia  réduâion  qu’aprèt 
avoir  latlTe  une  demi-journée,  une  journée  entLe 
meme  le  membre  dans  l’appareil  de  la  fraélure  de 
dawcule  qu,  ,,re  l'épaule  en  dehors,  ainfi  que  les 
mufcles.  Telle  dans  les  fradures  de  cuiffe  oi'i 
œmraaion  mufculaire  empêche  le  comaft  dés  frag- 
mens  , I extenCon  permanente , préliminairement  em. 
ployee  , favorife-t-elle  ce  contaét. 

§.  IX.  Des  accïdens  confécutifs  à la  réduction. 

L XXIII  II  eft  rare  qu’aucun  accident  grave  foîr 
la  fuite  de  la  téduûion  de  la  luxation  de  l’hnmért 

quelquefois  »umorTfat”3atir,’t™u?l^^^^^ 

Un  autre  accident  que  la  pratique  offre 
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rarement , fur  lequel  les  auteurs  ne  nous  ont  prefque 
rien  rranlmis , & que  Defawlc  a eu  occafion  de  ren- 
contrer quelquefois , c’eft  un  emphysème  confidé- 
rable  furvenu  lubirement  à Iniftant  delà  réduction. 
Au  milieu  de  ces  fortes  exrenfions , nécelîitées  par 
l’ancienneté  de  la  luxation,  on  voit  tout  à coup  s é- 
lever  une  tumeur  fous  le  grand  pedoral  i un  rapide 
accroilTement  l’étend  vers  le  creux  de  l’ailTelle,  donc 
elle  occupe  bientôt  tout  1 efpace  j elle  fe  propage 
poftérieurement , & au  bout  de  peu  de  minutes , 
fon  volume  égale  quelquefois  celui  de  la  tête  d’un 
enfant.  Etranger  à cet  accident  , un  praticien  pour- 
loit  le  prendre  pour  un  anévrirmeoccafionné  par  la 
rupture  fubite  de  l’artère  axillaire,  rupture  déter- 
minée elle-même  par  les  tiraillemens  , effet  des  vio- 
lentes extenfions.  Mais  fi  on  a égard  à la  rénitence 
de  la  tumeur  ,.  à fa  non-fluéluarion  , au  lieu  de  (a 
première  apparition  , ordinairement  fous  le^  grand- 
pedoral,  & non  fous  le  creux  même  de  l’aillelle, 
où  elle  ne  fe  propage  qu’enfuite  , comme  1 a obfervé 
Default  dans  les  cas  femblables  qu’il  a rencontrés  , 
au  battement  de  pouls  toujours  continué , à moins 
• que  le  malade  ne  tombe  en  foiblelfe  , comme  dans 
la  circonftance  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  lui- 
vante  , & dont  nous  avons  été  témoins  à l'amphi- 
tliéâtre , quelque  temps  avant  la  mort  de  Default , 
au  non-diangement  de  couleur  de  la  peau  i il  fera 
difficile  de  ne  pas  diftinguer  l’un&  l’autre  de  ces  deux 
accidens.  Dans  celui  qui  nous  occupe,  les  rélolutifs 
appliqués  fur  la  tumeur i par  exemple,  1 eau  végeio- 
minérale  , une  comprclîion  légère  & méthodique  , 
exercée  par  le  bandage  même  deftiné  à contenir  le  bras 
après  la  réduéticn , font  les  moyens  les  plus  nvan- 
tageux  que  l’art  puiffe  employer. 
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O ES.  XL  Simon  Cerifîat,  âgé  de  éo  ans  , fe 
rendit  le  ip  décembre  1794,  à la  confultation  pu- 
blique qui  precedoit  chaque  jour  la  leçon-clinique 
de  Defaulr,  pour  leconfulter  au  fujet  d’une  luxation 
en  dedans  , qu’il  portoit  depuis  un  mois  & demi , 
& pour  laquelle  aucune  tentative  de  réduétion  n avoit 
été  employée. 

Convaincu  par  l’exemple  de' luxations  plus  an- 
ciennes, delà  poiïîbilité  de  réduire  celle-ci,  Defaulc 
l’entreprit  fur  le  champ  , en  préfence  des  élèves. 

Le  malade  ayant  été  étendu  fur  une  table  folide- 
ment  fixée  & garnie  d’un  matelas  , on  commença 
a faire  exécuter  au  membre  luxé  de  grands  mouve- 
vemens  en  haut,  en  devant  & en  dehors  , dans  la 
vue  de  détruire  les  adhérences  contradées  avec  les 
parties  environnantes  ; les  extenfions  furent  enfuite 
appliquées  comme  il  a été  dit  ( lvi  & lvii). 

On  n obtint  rien  des  premières  tentatives,  8c  la 
tde  refta  immobile,  au  milieu  des  efforts  pour  la 
déplacent.  Alors,  nouveaux  mouvemens  en  tout  fens, 
pour  tâcher  de  la  dégager  des  attaches  qui  la  rete- 
norent;  nouvelles  extenfions  à la  fuite  de  ces  mou- 
vemens. 

Pendant  qu’on  les  pratiquoit  avec  force,  on  fentic 
a tete  le  rapprocher  peu  à peu  de  la  cavité  glénoïdale 
au  niveau  de  laquelle  elle  fe  trouva  prefque,au  bouc 
de  deux  minutes,  & où  elle  fe  replaça , par  un  mou- 
vement brufque  imprimé  au  membre  , d’arrière  en 
avant. 

A peine  la  rédudion  fut-elle  achevée,  que  l’on 
vit  une  tumeur  s élèver  fubitement  fous  le  grand- 

mur^  V'^  À ^ aiffelle  , & en  occuper 

toute  1 etendue.  ^ 
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Toits  les  afiiftans,  étonnés  de  ce  phénomène  , ne 
favüient  à quoi  i’attiibuer.  Default  lui-même  un  peu 
embanallè , eut  d’abord  l’idée  d’un  anévrifme  fubi- 
tement  occalionné  par  les  riraillemens  qu’avoient 
produit  les  extenfions.  Le  pouls  du  malade  , à peine 
fenlible  du  coté  afteété  , la  fyncope  où  il  étoit  tombé 
fembloient  ajouter  d’abord  à la  vrailemblance  de 
ce  foupçon  \ mais  bientôt  le  défaut  de  fluébuaiion  , 
de  battement , & de  changement  de  couleur  à la 
peau,  le  développement  du  pouls,  la  circonlcription 
de  la  tumeur,  fa  rénitence,  l’elpèce  de  bruit  caufé 
par  la  percullion,  firent  juger  que  la  formation  étoit 
due , non  pas  à un  épanchement  fanguin , mais  au 
dégagement  de  l’air  amallé  enti’e  le  cellules  rompues 
ôc  déchirées  du  tilTu  cellulaire. 

On  appliqua,  fur  route  la  partie  gonflée , des  com- 
prelTes  trempées  dans  l’eau  végéto-minérale,  & l’on 
exerça  fur  elle  une  compreffion  méthodique  , à l’aide 
d’un  bandage  qui  maintint  en  même  temps  le  bras 
fixé  contre  le  tronc. 

Dans  la  nuit,  vives  douleurs  autour  de  l’arti- 
culation & de  la  tumeur,  fièvre  aiguë  jufqu’au, 
lendemain  où  ces  deux  accidens  difparurent.  Le 
troifième  jour , diminution  du  gonflement  em- 
phyfémateux  ; ceflation  totale  de  la  fièvre  & de  la 
douleur.  Le  huitième , rumeur  réduite  à moitié  ; lé- 
gers mouvemens  imprimés  au  bras  , dégagé  de  fon 
appareil  i réfolutifs  continués,  l.e  treizième,  di'pa- 
rution  totale  de  la  tumeur.  A la  place  parut  une 
large  échymofe  , produite  (ans  doute  par  la  rupture 
des  petits  vaifleaux  à l’inlhnt  de  la  reduélion,  mais 
qui , jufques-là  n’avoit  pas  été  fenlible  à l’extérieur 
àcaufe  dubourfouflement  empliylémateuxdes  parties. 
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^ lju  on  combattit  par  les  mêmes  moyens  que  l’em- 
phyfeme.  Le  dix-feptième , teinte  jaunâtre , mêlée  à 
la  couleur  de  l'échymofe,  indice  de  fa  réfolution 
qui  fut  complète  le  vingt-feptième  jour. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  avoir  été  cont 
tamment  exercé  à mouvoir  le  membre  ; la  facilité 
des  mouvemens  étoit  revenue;  6c  il  fe  trouva  par- 
faitement guéri , lorfqu’il  fortir  de  rHôtel-Dieu , le 
trenrieme  jour  de  Ton  entrée , 6c  le  foixante-quin- 
iieme  de  Ton  accident. 
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S U R Ici  fracture  des  os  de  l* avant  - bras. 

§. 

T.  L’avant-bras , afîèmblage  ofleux  de  deux 
parties , chacune  a(Tez  peu  réfiftante  , recouvert  en 
bas  par  une  petite  quantité  de  parties  molles , expol'é 
plus  encore  que  l’humérus , à l’action  des  corps  exté- 
rieurs , articulé  fupérieurement  , de  manière  à ne 
point  céder  en  tout  fens , comme  lui , aux  mouve- 
inens  qu’il  reçoit , eft  , pour  toutes  ces  raifons , une 
des  parties  où  les  fraétures  arrivent  le  plus  com- 
munément , &: , dans  le  tableau  comparatif  des  ma- 
ladies de  ce  genre  , fouvent  à I Hôtel-Dieu  il  a terni 
le  premier  rang. 

II.  Il  eft  inutile  de  rappeler  ici  la  difpofition  des 
deux  os  qui  le  compofent , leur  forme  irrégulièrement 
prifmatique  , leur  groOeur  inégalement  diftribuée  , 
leur^direélioi,!  fenfiblement  differente,  leurs  moiive- 
mens  diverfement  combinés;  il  me  lufiit  dobierver 
qu’à  l’intégrité  d’une  partie  de  ces  mouvemens,  eft  né- 
ceffaire  l’efpace  large  au  milieu  , étroit  aux  extré- 
mités , qui  fépare  les  deux  os , que  ftms  lui  le 
radius  gêné  dans  ceux  qu’il  exécute  lur  le  cubitus, 
comprimeroit  les  mufcles,  entraveroit  leur  acbon, 
ne  pourroit  exécuter  la  pronation  & la  lupination , 
& qu’ainfi  , bornés  à l’extenlîon  & à la  Hexion  , les 
ufages  de  l’avant-bras , ne  répondroient  plus  à nos 
beloins. 
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Cela  pofé  :-les  fia6l:iires  de  l’avant-bras  peuvent 
avoir  leur  liège,  i . en  nienîe  temps  dans  les  deux 
os  qui  -le  forment  j 2.  . n occuper  que  chacun  d’eux  : 
de-i»  trois  efpèces  de  folu rions  plus  ou  moins  diffé- 
rentes par  leurs  phénomènes^  leurs  fuites  ôc  leur 
. traitement. 

FRACTURE  DE  L’AVANT-BRAS. 


$.  IL  Des  variétés  & des  caufes.  . 

III.  Les  fradures  de  deux  os  de  l’avant-bras, 
peuvent  arriver  aux  extrémités  du  membre , ou  dans 
fa  partie  moyenne.  Fréquentes  dans  le  milieu,  alTez 
communes  inférieurement , elles  font  rares  dans  la 
partie  fupérieure  , où  de  nombreux  faifceaux  muF 
culeux , une  épailTeur  confidérable  dans  le  cubitus  , 
reliltent  aux  mouvemens  qui  tendroient  à les  pro- 
duire. Allez  ordinairement  rompus  fur  la  même  ligne, 
les  deux  os  le  font  quelquefois  fur  deux  lignes 
differentes.  Prefque  toujours  la  fradure  eft  unique  ; 
il  eft  des  cas  cependant  où  on  l’a  vue  double  , & 
Defau  t , en  particulier , fut  un  jour  appelé  chez 
un  malade  , fuiT  avant-bras  duquel  venoient  de  palLer 
les  roues  d une  charrette,  qui  l’avoient  divifé  dans  fes 
parties  moyenne  & inférieure  , en  forte  qu’elle  pré- 
entoit  évidemment  fix  fragmens  diftinds  les  uns  des 
autres,  & dont  les  deux  moyens,  exadement  ifolés, 

le  reunirent  cependant , à une  légère  difformité  près. 

omme  routes  les  autres  maladies  analogues  , celles- 
ci  peuvent  etre  compliquées  de  plaies,  d’efquilles , &c. 
circonftances  qui,  rentrant  dans  la  clafl'e  générale , 
ne  m occuperont  pas. 
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IV.  Elles  arrivent  en  général  de  deux  manières , 
& font  le  réfudtat , tantôt  de  l’aélion  des  corps 
extérieurs , immédiatement  appliquée  , tantôt  de 
cette  même  aélion  , agiirant  par  contre-coup.  La 
perculîîon  d’un  corps  quelconque  fur  l’avant  - bras  , 
donne  l’exemple  du  premier  mode  de  fradure  , en 
général  beaucoup  plus  fréquent  que  l’autre , lequel 
s’obferve  ordinairement  dans  une  chute  fur  lepoignetj 
mais  ici , comme  c’eft  principalement  à la  large 
furface  articulaire  inférieure  du  radius  que  vient 
répondre  la  main  , lui  feul  fupporte  prefque  tout 
l’effort  du  coup  , & allez  communément  fe  rompt 
ifolément. 


§.  III.  Des  fignes. 

V.  Il  efl  en  général  difficile  de  fe  méprendre  aux 
fignes  qui  caradérifent  les  fradures  de  l’avant-bras. 
Mobilité  du  membre,  là  où  auparavant  il  étoit  inflexi- 
ble ; crépitation  prefque  toujours  facile  à faifir  ; dé- 
preffion  quelquefois  marquée  à l’endroit  de  la  di- 
vifion  -,  faillie  plus  rare  de  fragmens  au-deffious  de 
la  peau  ; douleur  produite  par  les  mouvemens  im- 
primés à la  partie  -,  bruit  quelquefois  entendu  par 
. le  malade  , à l’inftant  de  l’accident  5 impuiflance  des 
mouvemens  de  pronation  &:  de  fupination  -,  lîtuation 
prefque  conftamment  demi-fléchie  de  l’avant- bras  : 
tels  font  , avec  les  autres  phénomènes  communs 
à toutes  les  fradures  , ceux  qui  caradérifent 
eflentiellement  celle-ci , & qui  doivent  lever  fur  fou 
exiffence  des  doutes  que  l’extrême  gonflement  du 
membre  pourroit  feul  entretenir. 

Y I.  Il  efl  une  circonftance  cependant , où  voifine 
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<Je  l’articulation  du  carpe  , la  divifîon  peut  donner 
lieu  à des  apparences  qui  mentent  une  luxation 
de  cette  partie.  Alors  , en  effet,,  comme  dans  celle- 
ci  , quelquefois  une  convexité  en  arrière , une  dé- 
preflîon  en  devant,  ou  réciproquement,  fe  font  apper- 
cevoir  , effet  du  déplacement  des  fragmens.  Mais 
les  apophyfes  flyloïdes  attentivement  examinées  , & 
trouvées  au-delîus  ou  au-delîous  de  la  difformité , 
indiqueront  toujours  à laquelle  des  deux  caufes  elle 
éft  due  •,  d ailleurs  , la  mobilité  plus  grande  dans 
1 une  que  dans  1 autre  affeétion  , la  crépitation  ga- 
rantiront dune  erreur  où  j ai  vu  tomber,  chez 
Default,  un  chirugien,  qui  lui  amena,  pour  con< 
fulter  , un  enfant  de  dix  ans  , affedé  d une  de  ces 
prétendues  luxations.  Les  traités  des  maladies  des 
os  J le  font  tus  fur  la  pofîibilite  de  cette  méprife. 

§.  IV.  Du  déplacement. 

VII.  La  plupart  des  phénomènes  qui  accompa- 
gnent les  fraétures  de  l’avant-bras  (V),  font  le  ré- 
fultat  évident  du  déplacement  de  fes  fragmens, 
déplacement  , en  général,  affez  peu  fenfible,  fui- 
vantla  longueur  , parce  que  peu  depuifTances  muf- 
culaires  rendent  a le  produire  dans  ce  fens , & qui 
lorlqu’il  arrive  ainfi,  eft  plus  fouvent  le  produit  du’ 
coup  même  qui  a fraéluré. 

vin.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du  déplacement  fui- 
vant  1 epailTeur.  Ici  la  caufe  de  l'écartement  des  bouts 

haaures  peutèireauin  lacaulemêmedeleutdivifion 

ami,  qu  ,1  arrive  dans  le  paflige  d’une  roue,  dans 
la  chute  d un  corps  , & alors,  les  fragmens  font 
tcartes  d avant  en  atiiéie,  ou  réciproquement,  & 
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de- là  une  faillie  d’un  côté,  & une  déprelîîon  de  l’autre 
côté  du  membre  -,  z®.  ou  bien  ils  font  prelTés  1 un 
contre  l’autre  de  dehors  en  dedans,  ôc  de-là  l’inégalité 
qu’offre  le  membre  à l’endroit  de  la  fraéturei  le  léger 
enfoncement  qu’il  préfente  fut  fes  parties  latérales  i le 
renflement  de  fes  faces  antérieure  & poftcrieure  par 
la  malTe  des  mufcles  que  pouffent  dans  ce  double 
fens  le  rapprochement  des  fragmens. 

IX.  Une  réduélion  méthodique  fait  difparoîtrela 
première  efpèce  de  déplacement  , fuivant  l’épaif- 
feur  (viii)>  & à moins  - qu’une  force  extérieure 
nouvelle  ne  foit  appliquée,  il  ne  reparoît  pas.  Au  con- 
traire , quelqu’exaéte  qu’ait  été  la  réduction  dans 
la  fécondé  efpèce,  bientôt  on  voit  de  nouveau  les 
fragmens  fe  rapprocher.  En  haut  le  rond  pronateur 
prefle  contre  le  fragment  fupérieur  du  cubitus  celui 
du  radius  *,  en  bas , les  deux  extrémités  rompues  font 
portées  l’une  contre  l’autre , par  les  contraétions  du 
quarré  pronateur.  De  cette  double  caule  réfulte  , 
îorlque  rien  ne  s’y  oppofe , le  contaét  des  quatre 
bouts  fradurés  , que  quelquefois  on  a vu  réunis  par 
un  cal  commun  , comme  le  prouvent  plufieurs  ob- 
fervations  envoyées  àDefault,  & différens  malades 
venus  à l’EIôtel-Dieu  à la  fuite  d’un  traitement  peu 
méthodique  : ^lors  entièrement  détruits  , les  mou* 
vemens  de  pronation  & de  fupination  font  impar- 
faitement fuppléés,  comme  le  remarque  Duverney, 
par  ceux  de  jotation  du  bras. 

Si  une  même  réunion  n’affemble  pas  les  quatre 
fragmens , au  moins  l’efpace  inter-offeux  fenlible- 
ment  rétréci^  gêne  i’adion  mulculaite  & les  mou- 
\emens  qu’elle  exécute.  ' 
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§,  V.  De  la  réduction. 

X.  Il  fuit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  fur  le 
déplacement  des  fragmens  ( v 1 1 1 ) > & fur  les  caufes 
qui  tendent  fans  celle  à le  reproduire (i x ) , que  les 
forces  extenf  ves,  deftinées  à le  faire  difparoître , doi- 
vent être  en  général  ^ moindres  que  dans  la  plupart  des 
autres  fradtures , parce  qu’elles  ont  pour  but  prin- 
cipal de  rendre  au  membre  fa  longueur:  naturelle  > 
ici  très-peu  viciée. 

XI.  Avant  de  les  appliquer,  il  faut,  fuivant  le 
précepte  d Hippocrate , mettre  l’avant-bras  dans  un 
état -moyen,  entre  la  pronation  & la  fupmation,  la 
flexion  & 1 extenfion  ; pofition  très  - favorable  au 
relâchement  des  mufcles , celle  de  toute^,  comme 
1 obferve  le  pere  de  la  médecine,  que  prennent  Ip 
plus  naturellement  les  blelfés , & que  feule,  ils 
peuvent  long -temps  conferver  fans  être  incom- 
modés. 

XII.  Lavant -bras  ainfi  placé,  un  aide  fait  l’ex- 
tenfion , en  faifilfant  les  quatre  derniers  doigts  j ce 
qui  vaut  mieux  que  le  précepte  donné  par  Petit,  de 
tirer  fur  le  poignet  , puifque  la  force  d’une  puif- 
lance  eft  en  raifon  inverfe  de  fa  diftance  à la  réfif- 
rance.  En  même  temps  un  autre  aide  opère  la 
contre-extenflon,  en  retenant  le  bras  qu’il  embralTe 
avec  les  deux  mains  placées  de  manière  à ce  que  les 
pouces  répondent  à la  partie  poftérieure,  tandis  que 
les  autres  doigts  viennent  fe  croifer  antérieurement. 

xm.lUuitencoredecequenousavonsdit(viii&ix}, 

que  la  conformation,  fl  louvent  inutile  & mêmenui- 

e,  ^ns  es  autres  folutions  de  continuité  des  os, 
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eft  ici  néceflaire  pour  rendre  aux  fragmens,  le  contait 
exait  qu’ils  ont  perdu  fuivant  leur  épaifleur.  Le  dépla- 
cement eft-il  en  devant  î le  chirurgien  repoulle  en 
arrière  les  deux  fragmens,  pendant  que  les  aides  main- 
tiennent 1 extenfion.  Les  os  font-ils  faillie  en  arrière? 
il  les  porte  du  côté  oppofé.  Quant  au  déplacement 
latéral  ( viii  ),  par  lequel  les  bouts  fe  rapprochent, 
il  n’eft  pas  inutile,  comme  le  remarque  Petit,  dien- 
foncer , pour  le  faire  difparoître , les  mufcles  dans 
l’efpace  inter  - oifeux , en  preffant  modérément  les 
faces  antérieures  & poftérieures  de  l’avant-bras, 
afin  qu’écartés  ainfi  l’un  de  l’autre,  les  os  le  remettent 
en  contait:  c’eft  fur-tout  à l’inftant  de  l’application 
de  l’appareil,  que  convient,  comme  je  le  dirai,  ce 
temps  de  la  rédudtion,  laquelle  préfente  en  général, 
opérée  de^ette  manière,  très  peu  de  difficultés. 

VI.  Des  moyens  de  maintenir  la  réduclion. 

XIV.  Nos  appareils  ne  font  que  des  moyens  de 
contenir  longuement,  ce  que  les  extenfions  & la 
conformation  ont  momentanément  produit  pendant 
la  rédudtion  : principe  en  général  reconnu  , mais 
oublié  en  particulier  dans  cette  forte  de  fradture,  juf- 
qu’à  Petit  qui  en  fît  la  bafe  de  fa  pratique.  Avant 
lui , un  inconvénient  commun  étoit  attaché  à toutes 
les  efpèces  de  bandages.  Prelfés  l’un  contre  l’autre 
par  leurs  circulaires  extérieurement  appliqués  , les 
deux  os  étoient  entraînés  dans  le  fens  où  déjà  tendoit 
aies  déplacer  l’adtion  des  mulcles  pronateurs;  parce 
que  la  forme  inégalement  diftribuée  de  l’avant-bras, 
donnoit  à ces  circubires  plus  d’adlion  fur  fes  parties 
latérales  où  il  eft  très  • convexe , qu’antétieurerneut 


^ poftélieurement,  où  il  fe  trouve  très- applati.  En 
effet,  on  fait  que  là  efl;  la  plus  grande  preffion  des 
bandages , où  fe  trouve  la  faillie  plus  grandedes  parties 
autour  defquelles  on  les  applique  , enforte  que  fi 
J'avant-bras  efl:  ferré  comme  i en  avant  & en  arrière, 
il  le  fera  prefque  comme  2 latéralemenr.'De  là  réfulte, 
non-feulement  la  tendance  du  radius  à fe  rapprocher 
du  cubitus,  mais  encore  la  non-réfiftance  desmufcles 
antérieurs  & poftérieurs  , qui  moins  comprimés  que 
ces  os , cèdent,  & ne  s’oppofent  point  à leur  rap- 
prochement. 

X V.  Tel  étoit  le  défavantage  de  l’appareil  d’Hippo- 
crare,  afîemblage  d’un  bandage  roulé,  immédiatement 
appliqué  fur  la  peau  ; d’un  autre  à bandelettes , def- 
tinées  à le  contenir,  de  quatre  atelles  , appliquées 
feulement  le  feptième  jour,  & fixées  par  une  autre 
bande.  Tel  fut  encore  l’inconvenient  des  différens 
bandages  propofés  après  Hippocrate  , pat  les  divers 
auteurs  , qui  modifièrent  le  fien  fans  le  corriger  , 
& qui  même  en  voulant  y changer , n’y  ajoutèrent 
que  des  imperfeélions.  Ainfi  les  comprefîès  dont  le 
membre  fut  préliminairement  recou v'ert  , avant  le 
bandage  roulé  , ne  fervirent  elles  , en  fe  pliflant , 
qu’à-  rendre  la  compreflîon  inégale,  fatigante  & 
meme  douloureufe  pour  le  malade.  Ainfi  les  cartons 
que  plufieurs  auteurs , Duverney  en  particulier,  ont 
voulu  fubftituer  aux  atelles,  & que  la  plupart  des 
praticiens  emploient  encore  aujourd’hui  , bientôt 
ramollis  pat  1 Immidité  , fe  plient  fans  réfiflance , 
deviennent  incapables  d empêcher  le  déplacement , 
& ont  au  moins  l’inconvénient  d’être  inutiles. 

XVI.  Eft-il  étonnant  d’après  cela  qu’on  air  re- 
gardé comme  fi  difficile  l’exacte  guéri f on  des  fractures 


fracture 

de  1 avant-bras,  5c  que  plufieurs  auteurs  donnent 
le  précepte  , prudent  lelon  eux,  d’avertir  Je  malade 
qu  il  ne  pourra  guérir  fans  la  perte  des  mouvemens 
de  pronation  ôc  de  fupination  ? Ainfi  répétoit-on  au- 
trefois , qu’une  confiante  difformité  étoit  la  fuite  des 
fraétures  de  Ta  clavicule. 

XVII.  Petit  conçut  le  premier,  que  dans  les  moyens 
mêmes  deftinés  à leprévenir,  ferencontroit  lacaufequi 
entretenoit  le  déplacement  , & que  pour  être  mé- 
thodique , le  bandage  devoir  faire  continuellement 
ce  qu  opéroient  dans  la  réduétion  les  mains  du  chi- 
rurgien (xiii)i  c’eft-à-dire,  oppofer  à l’aébion  fans-celPe 
exercée  des  pronateurs , une  réfiflance  toujours  entre- 
tenue , en  prefïant  les  mufcles  dans  l’efpace  inter- 
offeux:  mais  en  découvrant  le  but  , il  ne  l’atteignit 
qu’imparfaitemenr.  Un  bandage  roulé  préliminaire- 
ment appliqué  par  lui  fur  l’avant'bras  , reproduifoit 
en  partie  les  inconvéniens  qu’il  vouloit  éviter,  en 
plaçant  antérieurement  3c  poftérieurement  deuxcom- 
prefles,  graduées  , longues  3c  épailTès,  deftinées  à 
tenir  écartés  les  os,  en  refoulant  entr’eux  les  mufcles. 

XVIII.  Plus  judicieux,  Duverney  propofede  n’ap- 
pliquer que  fur  deux  compreflès  circulaires,  les  com- 
preffes  graduées  de  Petit.  Mais  à quoi  fert  encore  ce 
premier  moyen?  Si  on  les  ferre  fortement , les  com- 
prefl'es  circulaires  ne  produiront- t-elles  pas  le  rappro- 
chement que  l’on  veut  éviter  î Si  on  ne  les  tend  pas 
bien  , lâches  3c  flexibles , elles  formeront  des  replis 
gênans  5c  incommodes , fans  avoir  aucun  avantage. 

XIX.  C’eff  d’après  ces  diverles  confîdérations,  que 
Default  modifia,  ainfi  que  je  vais  le  dire,  l’appareil 
des  fractures  de  l’avant-bras.  A une  grande  fimplicité 
il  réunit , ainfi  corrigé  , une  grande  facilité  pour  le 
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malade,  &c  Ces  avantages  font  ptouvés  par  la  liberté 
des  mouvemens  obtenue  toujours  chez  les  malades 
très- nombreux  , qu’il  avoir  occafion  de  traiter. 
Les  pièces  d’appareil  font  : 1°.  deux  comprelTes 
graduées  égalant  en  longueur,  l’une,  l’efpace  qui  fé- 
pare  le  coude  d’avec  le  poignet,  l’autre,  celui  qui 
s’étend  du  poignet  au  pli  du  bras  , formées  chacune 
d’un  feul  morceau  de  linge  replié  fept  à huit  fois 
fur  lu  i-même  , de  manière  que  le  pli  inférieur  ait 
un  pouce  de  largeur  , & que  les  autres  aillent  enfuite 
en  diminuant , & fe  furmontant  les  uns  les  autres, 
jufqu  au  dernier.  Leur  épaiireur  doit  être  moindre 
chez  les  perfonnes  très-gralfes , où  les  faces  antérieure 
& poftérieure  de  l’avant-  bras  font  plus  convexes, 
Lne  bande  longue  à peu  près  de  quatre  aunes, 
fur  quatre  pouces  de  largeur.  Quatre  atelles  d’un 
bois  mince,  mais  réfiftant,  deflinées  à s’étendre,  la 
première  , du  pli  du  bras  au  poignet , la  fécondé , 
de  l’intervalle  deJ’olécrân'e  & du  condyle,  à la  même 
partie,  la  troifième,  du  condyle  interne  de  l’humérus 
à l’apophyfe  ftyloïde  du  cubitus,  la  quatrième,  du 
condyle  externe  à l’apophyfe  ftyloïde  du  radius.  La 
largeur  des  deux  premières,  doit  être  double  de  celle 
des  fécondés  qui  occupent  un  efpace  moindre  de 
moitié. 

XX.  Tout  étant  difpofé,  la  réduélion  faite  comme 
il  a été  dit(xi  xiii),  & les  extenfions  toujours 
maintenues , le  chirurgien  imbibe  d’une  liqueur  réfo- 

lunve  quelconque,  d’eau  végéto-minérale  par  exemple, 

les  compreftes  graduées  qu’tl  place  à la  partie  anté- 
ueure  &:  poftérieüre  de  l’avant-bras,  conftamment 
maintenu  entre  la  pronation  & la  fupination  (xt), 
de  manière  que  leur  partie  la  plus  large  réponde  au 
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membre  -,  il  les  alTujertit  avec  la  bande  humide  de 
la  même  liqueur , 6c  donc  les  jets , d’abord  fixés  à 
1 endroit  de  la  fracture  , defcendent  par  doloires 
jufqu  au  poignet  J font  aflujettis  à la  main  en  pallant 
entre  le  pouce  & l’indicateur  pour  venir  fe  croiler 
fur  la  facedorfale,  remontent  enfuite,  foit  par  doloires, 
foit  par  renverfées , fuivant  les  inégalités  de  l’avant- 
bras,  jufqu’à  fa  partie  fupérieure.  Là,  le  chirurgien 
quitte  la  bande , en  confie  le  globe  à un  aide , place 
les  quatre  atelles  dans  les  efpaces  indiqués  (xix), 
tandis  que  la  main  d’un  fécond  aide  les  alfujectit  en 
les  embralfant  toutes  à leur  partie  inférieure , vers 
le  poignet  i il  reprend  la  bande  , recommence  des  , 
circulaires  de  haut  en  bas,  deftinées  à les  fixer  inva- 
riablement , 6c  vient  en  defcendant  finir  à la  main. 

Il  eft  dans  l’application  de  ce  bandage  une  pré- 
caution eflèntiellej  c’eft  qu’à  chaque  tour  de  bande 
qui  palîè  fur  l’une  des  compreffes  graduées , le  chirur- 
gien doit  les  prelfer  avec  le  pouce  6c  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche , afin  qu’enfoncés  entre  les  os , 
les  mufcles  s’oppofent  à leur  rapprochement , que 
pourroit  occaftonner  la  compreflion  inégale  de  l’ap- 
pareil. 

XXI.  Après  fon  application,  fi  le  malade  doit  garder 
le  lit,  l’avanc-bras  eft étendu  fur  un  oreiller,  avec  la 
précaution  de  le  tenir  toujours  demi-fiéchi,  6c  garanti 
par  un  cerceau  de  l’imprelfion  des  couvertures.  Mais 
fi  aucun  accident  ne  complique  la  fraéture,  fi  l.i 
chute  n’a  porté  aucun  trouble  dans  l’économie  , 
il  eft  inutile  de  l’artreindre  à une  pofition  ordinaire- 
ment ennuyeule,  (ouvent  fatigante  de  inlupportable 
pour  beaucoup  de  perlonnes:  alors  on  place  le  membre 
dans  une  écharpe  toujours  luôifante  pour  le  maintenir 
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fans  avoir  recours  à l’efpèce  de  goutière  recom- 
mandée par  Bell , que  prefque  jamais  on  n a fous 
la  main  , & dont  1 ufage  doit  erre  extrêmement 
incommode. 

XXII.  Le  traitement  qui  doit  être  mis  en  ufage 
à la  fuite  de  femblables  fraétures , eft  fimple  ôc  fa- 
cile: arrofer  chaque  jour , pendant  les  premiers  temps, 
l’appareil  d’eau  végéto-minérale  ; combattre,  parles 
moyens  appropriés  , les  accidens  qui  peuvent  fut- 
venir-j  renouveler  l’application  de  la  bande,  au  bouc 
d une  huitaine  de  jours , plutôt  ou  plus  tard , fuivant 
le  degré  de  fon  relâchement  ; réitérer  deux  ou  trois 
fois  , pendant  le  cours  du  traitement , cette  applica- 
tion ; ne  permettre  d’abord  que  des  alimens  légers,  les 
rendre  enfuite  plus  folides  & en  augmenter  la  dofei 
revenir  bientôt  au  régime  ordinaire  :■  telle  étoit , après 
cette  fi-aélure , la  pratique  de  Default , qui  en  ob- 
tint conftamment  d’heureux  réfulcats. 

XXIII.  Quelquefois  un  engorgement  confidérable 
occupe  , après  l’application  du  bandage , les  faces 
dorfale  ôc  palmaire  de  la  main  ; entre  les  doigts  fe 
manifeftent  quelques  phliétaines  ; le  malade  éprouve 
d’alTez  vives  douleurs  le  long  de  l’avant-bras  ; d’au- 
tres phliétaines  paroilTent  à la  furface.  Il  faut  alors 
lever  1 appareil , panfer  avec  des  linges  enduits  de 
cérat , les  phliétaines  ouverts  , en  enlevant  l’épi- 
derme ; replacer  les  pièces  d’appareil  , les  moins 
ferrer  qu  auparavant , & chaque  jour  avoir  foin  de 
les  renouveler,  jufqu’à  ce  qu’il  ne  relie  aucune  trace 
dexœrianon.  Cet  accident,  peu  grave  en  lui-même, 
dt  aflez  fouvent  arrivé  à Default,  quoique  les  bandes 
ne  lullent  d abord  que  modérément  ferrées. 

XXIV.  La  confolidation  ordinairement  achevée 
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entre  le  vingt-quatrième  le  trentième  jour , lailTe 
à cette  époque  un  peu  de  rigidité  dans  Its  articula- 
tions J maimenues  long  temps  immobiles  ; les  mou- 
vemens  de  pionation  ik  de  fupination  ne  s’exécutent 
qu’imparfaitement.  ün  bâte  leur  retour  par  l’exercice 
fréquent  du  membre  , (ou  dans  Ton  union  avec  l’hu- 
mérus , (oit  dans  les  propres  articulations  ; ôc  en 
général  au  bout  de  quinze  à vingt  jours  de  la  levée 
de  l’appareil , les  chofes  font  dans  l’état  où  elles  fe 
trouv oient  avant  la  fiaéture. 

FRACTURE  DU  RADIUS. 

§.  VIL  Des  c'aufes  & du  déplacement. 

XXV.  Le  radius , mobile  &:  prefqu’unique  fou- 
tien  de  la  main  , reçoit  dans  les  chutes  fur  cette 
partie  , une  quantité  plus  grande  de  mouvement 
que  Te  cubitus  , qui  n’y  touche  que  par  une  petite 
furface.  De-là  fans  doute  la  fréquence  plus  grande 
des  fraétures  dont  il  efl;  le  fiége  i fraélures  qui,  dans 
ce  cas  , font  le  réfultat  évident  d’un  contre  coup. 
Souvent  aufîi  l’action  des  corps  extérieurs  rompt 
immédiatement  cet  os,  qui  nen  dl  garanti  en  bas 
que  par  des  plans  mufculaires  peu  épais. 

Quel  que  foit  le  mode  de  la  divifion  , elle  exifte 
dans  le  milieu  ou  aux  extrémités  de  l’os  i alfez  rare 
aux  environs  de  fon  articulation  avec  l’humérus,-; 
elle  eft  plus  commune  dans  le  milieu  ; plus  tré- 
quente  encore  dans  la  partie  inférieure  : différence 
qui  tient  probablement  à ce  que  dans  une  chute  (ur 
le  poignet , le  mouvement  fe  perd  à mefure  qu’il  fe 
propage  plus  haut. 
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XX  VI.  Un  déplacement  prefque  conftanr  s’übferve 

ici  fuivant  iepaiireur,  effet  le  plus  ordinaire  de 
l’adion  des  mufcles  pronateurs,  qui  tendent,  en 
rapprochant  les  fragmens , à diminuer  l’efpace  in- 
ter-offeux.  La  continuité  non  rompue  du  cubitus, 
prévient  toujours  le  déplacement  fuivant  la  longueur! 
Le  premier  eft  d’autant  plus  fenfible,  que  la  fratflure 
eft  plus  près  de  la  partie  moyenne  où  eft  le  plus 
grand  écartement  des  os  j prefque  jamais  il  n ’a  lieu 
en  dehors,  parce  que  le  ligament  inter-offeux  s’y 
oppole:  cependant  l’expérience  met  quelque  excep- 
tion à cette  règle.  ^ 

O B S.  I.  Default  fut  appelé,  dans  le  mois  de 
Juillet  1781,  pour,  voir  un  maçon  qui,  dormant 
au  pied  d un  mur  , l’avant-bras  étendu  , reçut  fur 
la  partie  antérieure  une  pierre  arrondie,  de  la  grtyf- 
feur  dune  boule,  échappée  d’un  échafaudage,  & 
qui  fraétura  le  radius  dans  fa  partie  moyenne , pro- 
duiht  une  large  contuhon  , qu’accompagna  bientôt 
un  enorme  gonflement , auquel  on  remédia  par  les 
inopns  réfolutifs  ordinaires.  Le  cinquième  jour  il 
avoir  en  partie  difparu  ; mais  alors  on  vit  une  faillie 
rres-lenlible  du  fragment  inférieur  qqi  fe  portoic 
en  dehors,  en  s éloignant  du  fupérieur,  à peu  près 
relié  en  place.  L efpace  inter-offeux  étoit  vifibleinent 
augmenté  en  bas. 

On  réduifit  la  fracTiure  en  portant  en  dedans  le 
fragment  inférieur,  & au  lieu  d’employer  les  com- 
pi elles  graduées,  dans  toute  la  longueur  du  membre 
elles  ne  s’étendirent  que  julqu’à  fon  milieu,  dans 
1 endroit  correlpondant  au  fragment  fupérieur.  Ce 
bandage  roulé  fut  un  peu  plus  tire  inférieurement 

^^PP^ochée  du 

cubitus , la  partie  inferieure  du  radius. 
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Traitée  enfuite  à la  manière  ordinaire,  la  frac- 
ture guérit.  Mais  tiraillés  lans  doute  par  l’écarte- 
ment , les  ligamens  du  poignet  devinrent  le  fiége 
d’un  engorgement  lymphatique  , long  à fe  réfoudre, 
qui  lailFa  dans  les  mouvemens  une  gêne  mani- 
fefte. 

XXVII.  Les  exemples  de  cette  nature  font  trop 
rares  pour  déroger  à la  loi  générale  des  déplace- 
mens  du  radius  fraéturé  , déplacement  qui , lorf- 
qu’il  n’eft  pas  contenu  , fait  réunir  les  fragmens 
de  manière  à former  un  angle  rentrant  en  dehors, 
où  il  eft  indiqué  par  une  déprelîion  que  l’on  ob- 
ferve  ious  les  tégumens.  Alors,  du  rétréciirement 
de  l’efpace  inter-  olfeux  , réfultent  les  inconvénien? 
déjà  expofés  ( ix.  ) 

§.  VIII.  Des  Signes. 

XXVIII.  Le  diagnoftic  des  fradlures  du  radius 
eft  facile  en  général  , lorlqu’elles  ont  lieu  en  bas 
ou  dans  le  milieu  ( xxv  ).  Dans  ces  deux  cas  , 
enfoncement  plus  ou  moins  marqué  au  côté  externe 
de  l’avant  - bras  ; impoflîbilité  d’exécuter  la  pro- 
nation & la  fupination  , au  moyen  des  feules 
forces  mulculaires  ; douleur  vive  , inévitable  effet  des 
mouvemens  imprimés  à l’os  dans  ce  double  feus.  Tels 
font  les  fignes  particuliets  qui  indiquent  d’abord 
f’exiftence  & le  lieu  de  la  divifion , que  confirment 
enfuite  les  fignes  généraux  des  fradures  , tels  que 
Ja  flexibilité  de  l’os , la  crépitation  qu’on  obtient 
en  le  faiiant  mouvoir  iur  le  cubitus,  &c. 

XXIX.  Default  recoinmandoit  de  ne  point  con- 
fondre ce  dernier  figne  avec  une  efpèce  de  bruit 

, qui 
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qui  fe  fait  entendre  quelquefois  dans  la  gaîne  des 
tendons  des  mufcles , long  , court  extenfeur  , ôc 
long  abdudeur,  foit  qu’il  réfulte  d’une  infiltration 
de  linovie  dans  cette  gaîne,  foit  qu’une  autre  caufe 
lui  donne  nailTance.  Mais  outre  que  ce  phénomène 
efi  alfez  rare  , il  eft  toujours  facile  de  le  diftinguer 
de  la  crépitation,  en  ce  que  l’un  s’obtient  en  pref- 
fant  les^  parties  , l’autre  en  faifant  mouvoir  l’une 
contre  l’autre  les  furfices  olTeufes.  D’ailleurs  pour 
une  oreille  exercée  l’erreur  n’eft  pas  à craindre. 

X XX.  Si  la  fradure  exifte  fupérieurement , l’é- 
paille  enveloppe  mufculeufe  qui  recouvre  le  radius 
rend  difficile-  le  diagnolHc  , fur  lequel  Petit  a jeté 
quelque  joqr  par  le  précepte . judicieux  de  placer 
une  main  fur  l’extrémité  fupérieure  du  radius  & 
dmiprimer  avec  l'autre  des  mouvemens  de  rota’tion 
a cet  os.  Il  y aura  évidemment  folution  de  comi- 
nuite,  fi,  au  milieu  de  ces  mouvemens,  la  tête 
refte  itumobtle.  Y obéit-elle  au  couttaite!  aucune 

hîT  eprouvee:  double  effet  dont  la  raifon 

t fcnfible  , mais  qu  il  n eft  pas  toujours  aifé  d’ob- 
tentr  dans  tous  les  cas.  Ce  précepte  peut  encore 
ttouver  une  appl.cat.ou  , lorfqu'ttn  engorgement 
confiderable  . occupant  tout  l'avant- bras  . dérobe 
au  ta<a  du  chirurgien  les  fragniens  olTeux,  féparés 
a la  partie  moyenne. 

IX.  De  la  réducüon  , & des  moyens  de  la 
maintenir, 

XXXI  La  rédudion  delà  fradure  du  radius 
Praniire  Partie.  ^ N ’ 
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feuleînent  ici  les  extenlions  doivent  être  moindres, 
parce  qu'il  n’exifte  pas  de  déplacement  fuivant  la 
longueur  ( xx  vi  ). 

Pour  remédier  à celui  fuivant  l’épailîeur,  l’aide 
chargé  de  l’extenfion  porte  la  ntain  dans  l adduélion  , 
afin  d’écarter  en  dehors  le  fragment  inferieur  , par 
une efpèce  de  mouvement  de  bafcule  i précepte  dont 
l’application  eft  peu  fenhble  , fi  la  divifion  exifte 
fupérieurement  , à caufe  du  ligament  intei-olfeux. 

En  même  temps  le  chirurgien  tâche  de  ramenée 
les  bouts  de  l’os  dans  un  comaét  immédiat  , en  les 
pouffant  dans  le  fens  oppofé  à leur  déplacement; 
& lorfqu’il  y eft  parvenu  , il  commence  l’applica- 
tion du  bandage,  lemê.me  que  celui  décrit  ( xix  <k  xx^, 
à cette  différence  prés  , que  le  cubitus  inrad , iai- 
fant , à l’égard  du  radius  fraduré  , l’office  d’une  arelle 
naturelle  , il  eft  inutile  d’en  placer  une  artificielle 
dans  l’efpace  compris  entre  le  condyle  interne  de 
l’humérus  & l’apophyfe  ftyloïde  du  cubitus. 

XXXII.  La  conlühdation  eft  ici  toujours  plus 
prompte  que  dans  les  cas  ptécédens  , où  la  nature, 
avec  la  mêmefomme  de  moyens,  a un  travail  double 
à achever  , & où  elle  fupplée  , par  le  temps  qu’elle 
emploie , à la  puilfance  qui  lui  manque.  Ordinai- 
nairement  les  os  font  reunis  du  viii  gtième  au  vingt” 
quatrième  jour. 

XXXIII.  Lorfque  la  fradure  exifte  à la  partie 
fupérieure  du  rayon , il  eft  effentiel , dès  que  1 ap- 
pareil eft  levé , d’imprimer  au  membre  des  mouve- 
mens  fréquemment  répétés.  Alors  , en  effet , les 
pat ties s’engorgent , deviennent  roides  , d 1 ankylofe 
L l’avant-bras  peut  en  réfulter , comme  l’obléi  ve 
Ambroife  Paré , dans  fon  livre  des  fradures , où  il 
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dit  avoir  vu  plu/îeurs  accidens  de  cette  efpcce.  Gallien 
lavoit  remarqué  avant  lui  : robfervation  Tuivant^, 
recueillie  par  Jeo.  Dol  le  confirme. 

OBS.^  IL  Jean  Réné  fut  reçu  à l’Hôtel-Dieu, 
pour  y être  traité  d’une  fraéture  à l’extrémité  fupé- 
rieure  du  radius  , effet  d’une  chute  fur  cette  partie, 
& pour  laquelle  on  mit  en  ufage  le  traitement  in- 
diqué ( X X X I ).  L appareil  levé  au  bout  de  2 j jours , 
Jaifia  diftinguer  laconfolidation  parfaitementachevéei 
alors  les  mouvemens  de  pronation  & de  fupination 
étoient  impoliibles  ; ceux  defiexion  & d’extenfion  très- 
gênés.  On  commença  à faire  exercer  , chaque  jour, 
avant-bras  dans  ces  deux  fens,  pendant  une  heure, 
temps  qui  fut  peu  à peu  prolongé  matin  Ôc  foir,* 
malgié  les  douleurs  qui  , les  premières  foisjaccom- 
pagnèrent  cet  exercice.  Le  huitième  jour , la  prona- 
tion & la  fupmation  s’exécutoient  déjà  un  peu  ; elles 
devinrent  dé  plus  en  plus  libres , à mefure  que  l’exer- 
cice du  membre  fut  plus  long-tems  continué  j enfin 
le  vingt- deuxième  jour  de  la  levée  de  l’appareil’ 
le  malade^ fut  conduit  , félon  l’ufage  , à l’amphi- 
théatre,  ou  tous  les  elèves  furent  témoins  de  l’entière 
liberté  des  mouvemens. 

O B S.  1 1 1.  Peu  de  jours  après  un  homme  forti 
uit  mois  auparavant  de  l’Hôtel-Dieu , au  milieu  du 
tiauement  d une  femblable  fraéture,  vint  à la  con- 

u fanon  publique,  amené  par  une  maladie  étran- 
gère a celle-ci. 

Default  rayant  intetrogé  , apprit  de  lui  q„on 
avoir  continué  chez  lui  le  traitement  de  la  frac- 
ture (xxx  i),  mais  que  l’appareil  étant  levé,  aucun 
niouvement  n avoir  été  imprimé  au  membre,  & 
que  meme  le  chirurgien  l’avoit  tenu  dam  une  écharpe 

Nz 
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L'avant-bras  fut  alors  examiné  i il  étoit  demi-fléchi, 
conftamnient  maintenu  en  pronation  , ne  pouvoit, 
par  aucune  puilfance,  être  amené  à la  fupination.  Les 
mouvemens  fur  le  bras  , rrès-bornés , luffifoient  dif- 
ficilement aux  befoins  du  malade , qui , méthodi- 
quement traité,  evu  guéri  comme  le  précédent,  ainfi 
que  robferva  Default  aux  élèves  qui  lecoutoient. 

XXXIV.  Le  malade  de  cette  fécondé  obferva- 
tion  , envoyé  aux  eaux  minérales , n’en  avoir  retiré 
aucun  avantage.  Si  c étoit  ici  le  lieu , je  pourrois 
rapporter  une  foule  d exemples  ou  ce  remede  fi  pre- 
conifé  par  plufieurs  médecins  de  notre  fiècle,  n’a 
eu  l’effet  que  de  rendre  le  mal  inacceffible  aux  vé- 
ritables moyens,  en  faifant  perdre  un  temps  pendant 
lequel  l’exercice  fréquemment  répété,  mais  déformais 
inutile  , l’eût  fait  difparoître. 

' FRACTURE  DU  CUBITUS. 

§.  X.  Des  caufes  & desjignes. 

XXXV.  Le  cubitus,  moins  fou  vent  fr  a du  ré  en 
général,  que  le  radius  , ne  l’eft  prefque  jamais  feul 
dans  une  chute  fur  le  poignet.  Le  plus  communé- 
ment fa  fradure  eft  direde,  & elle  arrive  fur-tout 
lorfqu’en  tombant  fur  l’avant-bras , étendu  pour  nous 
retenir , fa  partie  interne  heurte  contre  un  corps  ré- 

fiftant.  , . , 

Obfer.vée , en  général , dans  toutes  les  parties  de 

l’os  la  divifion  l’eft  plus  fouvent  à fon  extrémité 
inférieure,  où  moins  de  malfe  qu’à  la  fuperieure , 
une  fituation  plus  faillante,  des  enveloppes  moins 
épailhes  y font  des  caufes  prédifpolantes. 
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XXXVI.  Quel  que  foit  le  lieu  où  elle  exifte,  le 
tad  la  reconnoît  aifement  , lorfqne  les  doigts  fe 
promènent  fur  la  face  interne  du  cubitus  prefqu'ini- 
médiatement  fubjacenre  aux  téguraens  ; portés  en 
fens  contraire  , les  fragmens  peuvent  auflî  l’indiquer 
par  leur  mobilité  & leur  crépitation.  Une  déprelîion 
plus  ou  moins  fenfible  s’obferve  à la  partie  interne 
de  1 avant-bras,  effet  du  déplacement  des  fragmens 
qui  fe  portent  vers  le  radius  , & principalement  de 
l’inférieur,  comme  l’a  très-bien  obfervé  Petit,  celui 
d’en  haut  reliant  prefqu’immobile. 

§.  X I.  De  la  réduction  j & des  moyens  de  la 
maintenir. 

XXXVII.  La  réduélion  ne  diffère  de  celle  du 
radius  ( x x x i ) , qu  en  ce  que  l’aide  chargé  de  l’ex- 
tenfion,  doit  porter  la  main  en  fens  oppofé,  o’efl- 
a-dire  dans  1 abduélion  , afin  qu’un  mouvement  de 
bafcule  , femblable  au  précédent , ramène  les  fvag- 
mens  en  contaél , tandis  que  le  chirurgien  aidera  à 
cette  a(5lion  , en  le  portant  en  fens  oppofé  du  dépla- 
cement. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  trois  atelles  fuf- 
fifent  pour  l’appareil  , où  le  radius  intaél  fait  office 
de  la  quatrième. 

L’exercice  imprimé  au  membre,  après  la  confo- 
hdation  , efl  en  général  d’une  moindre  néceffité  que 
dans  la  fraélure  du  radius  (xxxiv),  parce  que  le 
cubitus , immobile  point  d’appui,  de  fes  mouvemens 
de  rotation  , n’y  concourt  que  palfivemenr. 
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FRACTURE  DE  L’ OLÉCRANE. 

§.  XII.  Remarques  fur  V olécrane. 

X XX  vni.  Le  cubitus  eft  furmonté  à Ton  extrémité 
fupérieure  d’une  appendice  confidérable  , recourbée 
en  devant  , où  elle  répond  à l’articulation  de  l’avant- 
bras  , dont  le  cartilage  la  revêt  •,  convexe  en  arrière  , 
où  rien  ne  la  fépare  des  tégunaens,  fupérieurement 
embraflée  par  l’épais  tendon  du  triceps  , qui  feir.ble 
s’identifier  avec  elle  , offrant  les  rapports  les  plus 
immédiats  de  ftruélure  , de  forme  &:  d’ufage  avec  la 
rotule,  dont  tienne  la  différencieroit , fi  le  ligament 
inférieur  de  celle-ci , oflifié,  établilToit  une  conti- 
nuiré  entr’elle  & le  tibia  i expofée  comme  elle  à des 
fraélures  qui  ont  auflî  avec  les  fiennes  une  parfaite 
/ analogie  , & qui  diffèrent  trop  effentiellement  des 
autres  folutions  de  continuité  du  cubitus,  pour  ne 
pas  être  ifolément  examinés. 

xxxix.  Les  anciens  paroiffent  avoir  peu  connu 
la  fraéture  de  l’olécrane  , fur  laquelle  ils  ne  nous  ont 
rien  tranfmis  , à moins  qu’avec  Dalechamps  , on  ne 
reconnoiffe  cette  maladie  dans  ce  palfage  de  Paul 

d’Ægine  : Cubitus  frangiiur circa  partan  ad  cuhiti 

gilbum. 

Les  modernes  n’en  ont  parlé  , la  plupart , que 
d’une  manière  vague  \ aucun  n’a  décrit  avec  exac- 
titude les  figues  qui  la  carad-érifcnt , peu  ont  donné 
fur  Ton  traitement  des  idtes  fatisfaiiantes.  Petit 
n’en  a point  ilclémenr  parlé , Diiverney  , qui 
finit  par  là  l’article  des  fratfltues  de  l’avant-bras  , ne 
décrit  qu’imparfaitement  un  bandage  lui  - même 
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imparfair.  Bell  nou<:  lailfe  à defirer,  fur  ce  point  , 
l’expofition  de  /a  do6trine  & de  fa  pratique. 

dépendant  cette  fra6lure  n eft  point  audi  rare  que 
femble  Tindiquer  le  filence  des  auteurs  , & fon  trai- 
tement mérite  d ailleurs  des  attentions  fuperflues  dans 
la  plupart  des  autres  maladies  de  ce  genre. 

§.  XIII.  Des  variétés  & des  caufes. 

X L.  L olécrane  fe  fraéture  à fa  bafe  ou  à fon  fom- 
met , mais  plus  fouvent  dans  le  premier  que  dans  le 
fécond  endroit.  Prefque  toujours  rranfverfale , fa 
divifion  eft  quelquefois  oblique.  Default  a rencontré 
un  exemple  de  ce  mode  de  divifton  chez  un  hommCy 

fur  1 avant-bras  duquel  avoir  été  porté  un  violent 
coup  de  bâton. 

X Li.  Les  caufes  qui  la  produifent  font,  ou  l’ac- 
tion mufculaire,  ce  qui  eft  très- rare,  ou  l’aétion 
diredement  appliquée  des  corps  extérieurs  , ce  qui 
eft  beaucoup  plus  commun,  difpofition  inverfe  des 
ha^ures  de  la  rotule,  que  la  contradion  fimultanée 
du  fémoral  & du  droit  antérieur , détermine  prefque 
conftamment. 

X LU  L’olécrane  féparéedu  cubitus,  dans  le  mo- 
ment où  une  pierre  eft  projetée  avec  force,  a fourni 
en  quelques  rencontres,  un  exemple  du  premier  mé- 
canilme , dont  l’agent  immédiat  eft  évidemment  alors 
le  triceps  extenfeur. 

Le  fécond  mode  a lieu  lorfqu’un  coup  violent  eft 
P né  ur  e coude,  ou  Tur-tour  dans  une  chute  fur 
cette  partie-,  par  exemple  fi,  glilLnt  fur  le  talon, 
nous  tom  ons  a la  renverfe  en  defcendant  un  efca- 
lier,  le  bras  feporte  en  arrière  pour  garantir  le  troue, 
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Tolécrane  heurte  violemment  contre  une  marche.  Te 
trouve  preflee  entr’elle  & le  poids  du  corps  qu’elle 
foutient,  fe  rompt,  & au  rapport  des  malades  que 
Default  a foignés , c’eft  là  la  manière  dont  arrive  le 
plus  communément  cette  fraèture. 

§.  XIV.  Des Jignes^ 

X L 1 1 1.  Il  arrive  ici  ce  que  l’on  obferve  conftam- 
ment  dans  la  fradture  de  la  rotule.  Le  triceps  exten- 
feur  n’ayant  plus  dans  la  continuité  du  cubitus,  une 
rélîftance  à fes  contraètions,  entraîne  au  haut  le  court 
fragment  auquel  il  adhère , produit , entre  lui  & 
l’inférieur,  un  intervalle  plus  ou  moins  fenfible  & 
donne  lieu  à la  plupart  des  autres  fignes  caradérif- 
tiques  qui  font  : 

I °.  Cet  intervalle , qu’on  fent  répondre  à la  par- 
tie poftérieure  de  l’articulation , & qu’on  peut  à fon 
gré  augmenter  ou  diminuer,  en  rendant  plus  grande 
la  flexion  de  l’avant-bras , en  faifant  contrader  le 
triceps  au  malade,  ou  bien  en  plaçant  le  membre  dans 
l’extenfion  fur  le  brasi  i°.  l’impoflibilité  du  mou- 
vement fpontané  d’extenlion  de  l’avant-bras  fur  le 
bras  , rélultat  nécellaire  de  l’ilolement  du  triceps 
d’avec  le  cubitus  i 3®.  la  demi-flexion  conftante  de 
l’avant- bras  , effet  des  contradions  du  biceps  & du 
brachial  interne,  auxquels  ne  s’oppofe  aucun  anta- 
gonifte  i 4”.  l’élévation  plus  ou  moins  fenlible  de 
l’olécrane  au-deflus  des  condyles,  qui  (urmontent 
au  contraire  cette  apophyfe,  lorfque  dans  1 état  na- 
turel l’avant  - bras  eft  demi-fléchi  •,  5°.  la  facilité 
d’imprimer  en  tous  fens  des  mouvemens  au  fragment 
fupérieur , fans  que  le  cubitus  y participe  j 6®.  une 


efpèce  de  fentiment  du  malade,  à qui  il  femble, 
lorfqu  il  fait  effort  pour  étendre  l’avant- bras,  qu’un 
corps  fe  détache  du  coude  pour  fe  porter  en  haut. 
On  peut  s’afTurer  de  la  juftefl'e  de  ce  ligne,  en  com- 
parant ce  qu’on  éprouve  , lorfqu’on  veut  étendre 
1 avant-bras  oppofé , placé  dans  la  même  pofition.  - 
XLi  V.  Si  a ces  lignes  on  ajoute  les  circonftances 
qui  ont  accompagné  l’accident,  la  douleur  vive  qui, 
toujours  a été  fentie , le  craquement  que  quelque- 
fois le  malade  a entendu  , la  poflibilité  d’obtenir  une 
crépitation  manifefte,  en  frottant,  en  fens contraire, 
les  fragmens  préliminairement  rapprochés,  il  fera 
difficile  de  fe  méprendre  fur  l’exiftence  de  la  fraéture 
que,  feul , le  gonflement  pourroit  dérober  au  prati- 
cien, fi,  comme  il  arrive  quelquefois,  il  eft  confi- 
dérable.  Mais  alors,  bientôt  dilïipé,  ou  fpontané- 
ment , ou  par  l’action  des  réfolutifs , il  la  lailTe  à 
découvert  , accompagnée  de  l’enfemble  des  Agnes 
ci-deffus  expofés. 

' 1^^^*  §o*iflsment efl:  jointe,  aflez fouvent,  une 
echymofe  plus  ou  moins  conAdérable,  lorfqu’une 
chute  fur  le  coude,  a déterminé  l’accident.  Mais, 
par-  la,  rien  n eft  changé  aux  caradères  de  la  fradure 
qui  la  diflingueront  toujours  d’une  luxation  en  ar- 
riéré , avec  laquelle  quelquefois  on  l’a  confondue, 

^ plufieurs  exemples  conAgnés 

dans  difterens  ouvrages. 

X V.  Z)u  Pronoflic. 

XLvi.  Je  ne  m’arrête  point  à la  queflion  , tant 
agitee  dans  ces  derniers  temps,  de  lavoir  A l’olé- 
crane eft  fufceptibie  ou  non  de  confolidation.  Déjà 
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l’expérience  l’a  cent  fois  réfolue.  Que  ponrtoit  ajouter 
la  théorie  à la  conviélion  qu’elle  nous  donne  ? c ell 
en  monrranr  aux  nombreux  élèves  qyi  fuivoitiit  (es 
leçons  de  clinique,  des  fraélures  de  cette  elpèce  pat* 
faitement  réunies,  que  Default  répondoit  aux  argu- 
mens  fpécieulemeiu  (unies  du  période  qui,  ne  re- 
couvrant pas  la  face  antérieure  de  l’olécrane,  ne  peut 
en  unir  les  (ragmens  , de  la  (vno>ie  qui,  mélee  a la 
matière  du  cal,  la  délaye,  l’entraîne,  l’empêche  de 

fe  durcir  pour  opérer  la  réunion , (kc Oblervons 

feulement  que  ces  idées  (ont  empruntés  d’une  théo- 
rie dont  les  expériences  modernes  ont  démontré  la 
faulfeté,  & qui , fût  - elle  vraie,  auroir  ici  une  ap- 
plication peu  philolophique  , puifqu’elles  tendroient 
à priver  quelques  parties  d’une  propriété  qui,  com- 
mune à toutes  celles  qui  compolent  l’être  vivant  ik 
animé , forme  un  de  fes  caraétères  elTentiels  &c  dif- 
tinéUfs. 

X L V 1 1.  Mais  la  confolidation  obferve  t-elle  le 
même  mode  dans  l’olécrane  que  dans  les  autres  os? 
les  obfervations  de  plufieurs  praticiens,  de  Camper 
en  particulier,  femblent  prouver  que  toujours  une 
fubftance  ligamento  - cartilagineule  eft  le  moyen 
d’union  des  fragmens.  Default  a trouvé  une  fois  cette 
fubftance  fur  le  cadavre , mais  dans  un  cas  où  la  frac- 
ture avoir  été  mal  maintenue,  & où,  par  confé- 
quent,  on  ne  pouvoit  tirer  d’induélion  pour  les  cas 
ordinaires. 

X L V 1 1 1.  Que  nous  importe  au  refte  le  moyen  que 
la  nature  emploie  ? l’indication  refte  conllamment  la 
même.  Toujours  il  faut  tenir  les  fragmens  affrontés, 
afin  que  là  réunion  (oit  immédiate , Sc  que , comme 
robferve  David,  dans  fon  mémoire  fur  le  mouve- 
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inenr  & le  repos  dans  les  maladies  chirurgicales, 
1 apophyfe , devenue  trop  longue  par  lefpace  qu’oc- 
cupe le  cal , n’empêche  pas  l’extenlion  de  l’avant- 
bras  fur  le  bras. 


XVI.  Des  moyens  de  contact  entre  les  fragmens. 

xLix.  Il  n’eft  pas  de  fraêtiires  dont  le  traitement  exige 
plus  de  foins , ôc  foie  hérillc;  de  plus  de  difficultés 
que  celle  de  1 olecrane.  Ici  1 art  ne  peut  point,  comme 
au  fémur,  a la  clavicule  , oppoler  à la  puiffiince 
toujours  aétive  des  mufcles  naturels,  la  réfiftanco 
fans  celle  en  atftion  d une  efpèce  de  ifiufcle  artificiel , 
antagonifte  du  premier,  & repréfentée  par  l’excen- 
lîon  continuelle:  le  fragment  lupérieur,  trop  mince 
pour  donner  pri  féaux  forces  extenlîves,  peut  i'eule- 
ment  etrepoulTeen  bas  5c  maintenu  dans  cette  poliricn 
avec  une  plus  ou  moins  grande  folidité,  tandis  qu’on 
ramène , pour  ainjfi  dire , le  cubitus  à fa  rencontre. 
D ou  il  fuit,  que  prefque  toujours  les  extenhons  font 
nulles  ici,  & que  cefl:  principalement  à la  polition, 
aidée  d une  conrormation  méthodique,  qu’ell  due  la 
réduétion. 

L.  La  pofition  a varié  fuivant  les  divers  praticiens. 
Quelques-uns  ont  propofé  celle  , ou  demi-Béchi  fur 
le  bras,  1 avant-bras  forme  avec  lui  un  angle  dioir, 
^exemple  cité  par  David  , n’eft  pas  le  feul  où  on  v 
ait  eu  recours.  Mais  alors  en  choquant  le  principe 
général  de  la  réunion  des  parties  , qui  veut  qu’elles 
lüient  dans  un  contad:  exad , on  s’expofe  au  double 
inconvénient  den  obtenir  qu  au  boutd’un  temps  tres- 
ong,  cette  réunion  5c  de  perdre,  après  l’avoir  ob^. 
tenue,  une  partie  des  mouvemens  du  membre,  parce 
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que  le  cal  eft  d’autant  plus  lent  à fe  former,  qu’il 
occupe  un  efpace  plus  grand , & qu’ici , cet  efpace 
étant  analogue  à celui  qui  fépare  les  hagmens , l’olé- 
crane trop  alongée  rencontre  trop  vue  la  cavité  du 
même  nom  , dans  l’extenfion  de  l’avant  - bras. 

Li.  Il  paroît  que  cette  pratique  efl;  due  principa- 
lement à l’opinion  où  l’on  étoit,  que  l’ankilole  étant 
la  fuite  néceffaire  de  la  fraéture,  on  devoir  placer 
le  membre  dans  la  pofition  la  plus  convenable  pour 
s’en  fervir  encore. 

LU.  Il  ne  faut  pas  en  plaçant  l’avant-bras  dans 
la  plus  grande  extenfion  pollible,  le  lailfer  entraîner 
à un  excès  contraire.  Car  même  inconvénient  en  feroit 
le  réfultat.  Alors,  fi  les  fragmens  fe  touchent,  &c  font 
affrontés  poftérieurement , ils  lailfent  entt  eux  un 
vide  manifefte  en  devant  j de-là  une  épailîeur  du  cal, 
plus  grande  dans  ce  fens  que  dans  le  premier , ôc 
par  fuite , une  gêne  plus  ou  moins  fenlible  dans  les 
mouvemens.  Si  le  fragment  inferieur  ne  touche  point 
au  fupérieur , il  s’enfonce  dans  la  cavité  de  1 olécrane, 
lailfe  celui- ci  en  arrière,  & de-là,  nouvelle  irrégularité 
dans  la  confolidation. 

LUI.  Entre  ces  deux  extrêmes  (l  & li),  un  milieu 
refie  donc  à tenir,  6c  cette  fituation  fera  avantagea  fe 
dans  laquelle  l’avant-bras  fera,  pour  ainfi  dire,  entre 
la  demi -flexion  6c  l’extenfion;  par  elle  , exaétemenr 
affrontés,  les  fragmens  n’éprouveront  aucun  obfta- 
cle  à leur  réunion,  qui  fera  prompte  & uniforme. 

Liv.  Mais  il  feroit  inutile  de  donner  au  membre 
une  pofition  convenable , fi  rien  ne  le  force  à la 
confetver.  Bientôt  fournis  à l’influence  d une  foule 
de  caufes  , il  la  perdra  , & le  travail  de  la  nature 
dérangé,  retardera  la  confolidation. 
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De-là  réfulre  , & la  nécelTité  d’un  corps  folide  placé 
coiTimc  le  Falloir  Default , su— devant  de  toute  l’ex- 
trémité , pour  s oppofer  à la  flexion , Ôc  l’infuffifance 
des  appareils  juFquici  propoFés,  de  celui  de  Du- 
verney  , par  exemple,  qui  recommande  de  placer  au- 
delFus  de  la  Fradure  une  épailTe  comprefle,  d enve- 
lopper enFuitele  coude  par  un  circulaire , de  maintenir 
le  tout  au  moyen  d’une  eFpèce  de  bandage  en  8 de 
chiffre  analogue  à celui  de  la  Faignée,  Ôc  de  placer 
enfin  le  membre  Fur  un  oreiller,  Fans  plus  ample 
précaution. 

Lv.  La  pofition  n’agit  évidemment  que  Fur  le 
fragment  inFérieur  , qu  elle  ramène  vers  le  Fupérieur. 
Mais  il  Faut  encore  ramener  celui-ci  vers  le  premier, 
le  fixer  dans  ce  rapprochement , ôc  c’eft  Fans  doute 
le  point  le  plus  difficile  j parce  que  tendant  Fans 
cefle  à s’exercer,  l’adion  du  triceps  s’oppoFe  conti- 
nuellement à ce  rapprochement,  qu  elle  empêche  en 
effet , fi  , comme  dans  les  moyens  vulgairement  pro- 
pofés , les  pièces  du  bandage  peuvent  facilement  gliflèr 
les  unes  Fur  les  autreL 

Lvi.  Ces  diverfes  confidérations  déterminèrent 
DeFault  à rechercher  un  moyen  qui , plus  efficace  que 
les  autres  , pût  mieux  remplir  l’indication  de  la  frac- 
ture. Il  imagina  celui  que  nous  allons  décrire  , donc 
quelques  idées  Font  empruntées  d’autres  bandages 
& que  Fes  Fuccès , à l’Hôtel-Dieu  , répandront  Fan^ 
doute  dans  la  faine  pratique,  où  l’infuffifance  des 
anciens  eft  avouée. 

I L avant-bras  étant  dans  la  pofition  indiquée(  lui), 

deux  aides  l’y  maintiennent  aflujetti  , tandis  que  le 
chirurgien  applique  Fur  Fa  partie  inférieure  le  bout 
d une  bande  longue  de  cinq  aunes  , fur  quatre 


XOG  TRACT  UR-E 


travers  de  doigts  de  large  , imbibée  d’une  liqueur 
réloluiive  quelconque,  & avec  laquelle  il  fait  d abord 
un  ou  deux  tours  circulaires  J puis  remontant  de  bas 
en  haut,  il  recouvre  toute  la  partie  de  doloires  , & 
de  renverfe.es  médiocrement  ferrés. 

i”.  Arrive  à l’articulation  , il  s’arrête , fait  retirer  en 
haut , par  un  aide , la  peau  du  coude  qui.  relâchée  & ri- 
dée dans  l’exienfion  , pourroit,  en  s’engageant  entre  les 
fragmiens  , nuire  plus  ou  moins  à leur  confolidation -, 
lailit  l’apophyfe  olécrane  , la  ramène  vers  le  cubitus , 
fait  palier  derrière  elle,  pour  remplacer  les  doigts  qui , 
jufques-là  la  fixent  invariablement , un  jet  débandé, 
remontant  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras , au- 
delhus  du  coude  , defeendant  à fon  coté  externe  , re- 
venant à la  partie  antérieure,  & recommençant  ainft 
de  manière  à ce  que  les  uns  débordent  fur  les  aunes  , 
& que  le  coude  en  foit  couvert  comme  par  une  elpcce 

de  8 de  chiffre. 

chirurgien  continue  enfuite  par  doloires , 
iufVà  -partie  fupérieure ^ de  l’avant-bras,  y fixe 
la  bande  par  un  tour  circulaire  , la  donne  à tenir  à 
un  aide  , place  le  long  du  bras  & de  l’ayant  bras, 
une  atelle  très-forte  , mais  un  peu  recourbee  a 1 en- 
droit qui  doit  répondre  à l’articulation  , afin  d éviter 
une  trop  grande  extenfion  -,  puis  reprenant  la  bande, 
il  l’emploie  , en  redelcendar.t , à fixer  cette  atelle. 

4°  L’appareil  étant  appliqué,  on  place  le  membre 
fur  un  coulfin,  de  manière  qu’il  porte  également 
partout,  & il  eft  garanti  par  un  cerceau  , de  1 imprel- 


fion  des  couvertures. 

LVii.  Au  bandage  tel  que  nous  venons  deledecnre, 
Default  ajoutoit  auparavant  un  morceau  de jmge  , 
-placé  tout  le  long  de  la  partie  poftcrieure  de  1 avant.- 
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bras  , afTujetti  d’abord  rupérienrei-nent  par  les  circu- 
laires qui  comi-nençoienr  alors  en  haut , fixé  enfuite 
par  des  doloires,  jufqu’à  l’endroit  où  Ce  rencontroit 
l’olécrane,  féparédu  cubitus.  Là,  le  chirurgien  quittok 
la  bande,  prenoit  le  morceau  de  linge,  le  tiroir  en  bas 
& avec  lui  immédiaremenr  les  circulaires , & plus  im- 
médiatement les  mufcles  fur  lefquelsils  étoient  appli- 
qués ainfi  que  le  fragment  que  ces  mufcles  entraî- 
noierft  en  haut.  Un  aidelefixoitainfi,  tandis  que  le  chi- 
rurgien, après  avoir  fait  quelques  tours  en  8 de  chiffre, 
delcendoit  à la  partie  inférieure  de  l’avant- bras  où  fon 
extrémité  étoit  afiujettie  par  des  circulaires  ferrées, 

( voyez  fraéture  de  rotule).  * 

Lviii.  Le^but  de  cette  pièce  ajoutée  à l’appareil, 
étoit  d entraîner  en  bas  le  fragment  fupérieur , d’em- 
pêcher  1 écartement  des  circulaires,  produit  par  leur 
re  achement,  & par-là  même,  de  retenir  les  fragmens 
qu  ils  affujettifroient.  Mais,  d’un  côté,  autant  ne  vaut- 
il  pas  pouffer  en  bas  avec  la  main  feulement  le  frag- 
ment lup^-ieur,  que  d’employer  une  bande  pour  ob- 
tenir cet  effet?  De  l’autre,  fi  les  circulaires  Ce  relâchent 
pourquoi  le  morceau  de  linge  ne  Ce  relâcheroit-il  pas 
aulli  ? Cette  confidérarion  engagea  Default  à le  fup- 

pnmer,  & à employer  le  bandage  tel  que  nous  l’avons 
prefente. 

Li  X.  Les  avantanges  qu’il  préfente  ne  font  pas  équi- 
voques. I .Le  membre  eft  invariablement  maintenu 
dans  extenfion  par  1 atelle  antérieure,  & fous  ce  rap- 
port, il  ne  peut  y avoir  de  déplacement  du  côté  du 
fragment  tnfetieur.  Le  bandage  qui  enveloppe 
exadement  tout  le  membte,  gêne  l’adion  des  mufclL 
n es  coniptimant,  prévient  en  partie  lescontradions 
du  tueeps  i les  tours  en  8 de  dtilFte  appliqués  avec 
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précifion,  retiennent  en  bas  le  fragment  fupérieur,  & 
de-là , la  difficulté  du  déplacement  de  ce  fragment. 
3".  Sans  le  bandage  roulé  qui  enveloppe  tout  ie  mem- 
bre, un  gonflement  plus  ou  moins  conlidérable  feioit 
la  fuite  probable  de  la  conftridtion  un  peu  forte  qu  on 
eft  obligé  d’exercer  fur  le  coude , parce  que  les  tours 
en  8 dé  chiffre  n ont  fur  l’olécrane  qu’une  adion 
oblique  , & que  trop  lâche , ils  pourroient  gliller 
& ne  pas  le  retenir. 

IX.  Comme  tous  les  appareils  où  entrent  les 
bandes,  celui-ci  doit  être  fouvent  examiné,  de  peur 
que  relâché , il  ne  s’oppofe  pas  fuffifamment  au  tri- 
ceps , toujours  difpofé  à fe  porter  en  haut.  Rien  n efl 
fixe  dans  les  époques  de  fa  réapplication-,  l’inftant 
où  il  commence  à moins  ferrer , efl  celui  où  il  faut 
le  renouveller  : trois  ou  quatre  fois  luflifent  com- 
munément dans  le  cours  du  traitement.  Si  un 
gonflement  confidérable  annonçoit  une  conftridion 
trop  grande,  il  faudroit  le  lever  pour  le  replacer 

enfuite.  _ 

LX I.  L’époque  de  la  confolidation  des  fractures 

de  l’olécrane  varie , fuivant  que  le  bandage  a été  plus 
ou  moins  exadement  entretenu  : fur  dix  obfervations 
de  cette  efpèce,  recueillies  a IHotel-Dieu,  quatre 
ont  été  réunies  au  vingt-troifième  jour , trois  au 
vingt-huitième  , quatre  au  trente-deuxième  i d’où  il 
fuit  qu’en  prenant  le  terme  moyen  , & toutes  choies 
égales  d’ailleurs , c’eft  à peu  près  au  vingt-fixième 
jour  que  s’opère  la  confolidation.  . , 

Lxi  I.  Dès  qu’elle  efl  achevée,  il  efl  eflentiel  d im- 
primer au  membre  des  mouvemens  de  flexion  6c 
d’extenfion  graduellement  augmentés  chaque  jour. 
C’eft,  comme  l’a  très-bien  oblervé  David,  le  plus 

^ /lit* 
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fur  moyen  d’éviter  la  roideur , & même  l’ankilofe, 
tiop  fréquente  fuite  de  cette  fraéturCi. 

Lxiii.  Mais  cet  illuftre  praticien  , en  confeillanc 
le  bien , a erré  fur  la  manière  dont  il  s’opère.  Ufer 
peu  à petrle  cal  proéminent  dans  l’intérieur  de  l’ar- 
ticulation , le  mettre  ainlî  de  niveau  avec  les  furfaces 
articulaires  , ce  n’eft  point , comme  il  l’a  cru , la  ma- 
nière d’agir  de  ces  mouvemens.  Cette  opinion,  fon- 
dée fur  l’ancienne  doctrine  du  fuc  olfeuXj  eft  démen- 
tie par  l’ouverture  de  plufieurs  cadavres..morts  pen- 
dant le  traitement,  & chez  lefquels  Default  n’a  pu 
appercevoir , ni  trace  de  l’effulion  de  ce  fuc  offeux 
pendant  la  réunion , ni  vertige  de  fa  proéminence , 
après  que  cçtte  réunion  a été  opérée. 

L’exercice  communiqué  au  membre,  paroît  agir 
principalement  en  procurant  le  dégorgement  des  or- 
ganes blancs  qui  environnent  l’articulation , &c  qui 
d’abord  irrités  par  la  fraéture,  s’engorgent  confécu- 
tivement;  en  dirtipant  l’efpèce  d’engourdiiremant  où 
fe  trouvent  les  mufcles  à la  fuite  d’un  trop  long 
repos. 

Lxiv.  Quelle  que  foit  au  rerte  fonaétion,  on  doit 
l’augmenter  graduellement,  fuivant  que  les  parties 
y font  plus  ou  moins  fenfibles , & les  continuer 
au  moins  pendant  vingt  jours,  époque  à laquelle, 
alfez  fouvent , le  membre  a repris  prefqu’en  entier , 
fes  mouvemens  naturels. 

L X V.  11  ert  rare  qu  a la  fuite  de  ce  traitement  mé- 
thodique , le  malade  foit  expofé  à l’ankilofe,  inévi- 
table dans  ce  cas  félon  la  plupart  des  auteurs,  üii 
chirurgien  célèbre  croyant  trouver  dans  l’extenfioia 
long  temps  entretenue  de  l’avant-bras , la  caulé  de 
cet  accident,  a recommandé  d’abandonner  ici  toute 

Première  Partie,  O 
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efpèce  de  bandage,  & de  laifTer  à la  nature  le  foin 
de  lA  confolidation.  Mais  cette  dodrine,  contrainte 
aux  principes  généraux  de  la  réunion  des  parues  i- 
vifées , n a pas  eu  pour  elle  le  réfulrat  de  l expérience 
qui  a prouvé  que  toujours  alors  la  roideur  conlecu- 
tive  des  parties  voifines  de  l’articulation  etoit  aufli 
confidérable , que  la  réunion  plus  longue  étoit  plus 
difforme , & que  quelquefois  même , on  ne  pouvoit 
l'obtenir.  L’analogie  des  incoavéniens  attribuées  a la 
méthode  de  Foubert,  dans  les  fradlures  du  col  du 
fémur,  eft  d’ailleurs  un  préjugé  contre  cette  mé- 
thode aujourd’hui  prefque  généralement  abandonnée 

LXVI.  Aux  obfervations  déjà  publiées  fur  les  fuccès 
de  celle  que  nous  avons  V^opoiée  ajoutons  - en 
feulement  une,  reéueillie  par  Maublanc. 

OBS  IV.  Silvain  de  la  Noue  , âge  de  30  ans, 
tombe  fitr  le  coude , l’avant-bras  étant  fléchi  lur  le 
bras  & l’épaule  de  ce  côté  chargée  d un  pefant  far- 
deau’ Vives  douleurs  à l’mftant  de  la  chutes  fubite 
tlôfTibilité  d’étendre  l’avant  bras^  gonflement  con- 
fidérable  prerqu’auflTitôt  développé  autour  de  1 art  - 
Son-,U;.ofe  fuperfidelle  à la  parue  pofte- 

“'t  e'nnit  les  do«l«««  augmentent,  k goitfiement 
s-aatoL  le  malade  eft  teçu  à môtel-Dieu  lelende- 

"tu’x indiquas  ( X U . Default  teconncît 
1 Ç afture  & applique  l’appareil  (l v i)  maigre  le 

la  ’ réX-mofe,  perfuadéquelacompref- 

gonflemen  pat  Im  . fur  les  patties_  tmr.ehees . eft 
■ f°"’  .n  le  plus  efficace  dobtenitleut dcsotgement. 

'' rTudonain  , doul.Lits  prefque  ddlipéesi  dimi- 
nué dans  le  gonfiement  •.  le  unqutème  ,out,  ban- 
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<^age  relâché  par  la  cUrpariuion  prefque  complète  de 
rehgorgeniem  ; nouvelle  application  j précaution 
d ’arrolér  fréquemment  larticularion,  d’eau  végéto- 
minérale. 

Le  feptième  jour,  régime  ordinaire  rétabli  j le 
onzième , légère  difpofîtion  bilieulè , évacuâns  peu 
aèlifs , donnés  pour  la  dilîipper. 

Le  treizième , troihème  application  de  l’appareil  j 
échymole  entièrement  difparue. 

Le  trentième,  confolidation  complètement  ache- 
véej  fupprelîjon  de  l’appareil.  Dès-lors  mouvefnens 
graduellement  imprimés  au  membre. 

Le  cinquante-huitième,  fortie  du  malade,  libre 
de  tous  fes  mouvemens , à un  peu  de  roideur  près  , 
que  1 exercice  aura  bientôt  diflipée.  Depuis  cette  épo- 
que , on  a apprh  que  le  membre  exerçoit  complè- 
tement fes  fonctions  naturelles. 
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mémoire 

Sur  la  luxation  de  l’dvant-  bras. 

§.  I". 

I.  La  folidi'té  augmente  dans  les  articulations , à 
• mefure  que  l’étendue  des  mouvemens  y diminué. 

Ce  rapport  inverfedes  deux  propriétés  , éft  fur- tout 
remarquable  à l’extrémité  fnpérieuré  , où  lés  con- 
nexions du  bras  avec  l’omoplate  , de  l’avant  - bras 
avec  le  bras , des  os  du  carpe  entr’eux  ,•  femblent , 
par  gradation,  acquérir  de  l’une  en  perdant  de  l’autre: 
de-làleur  difpoiition  très-différente  aux  déplacemens. 
Je  vais  examiner  ceux  auxquels  l’avant  - bras  eft 
lujet. 

II.  Un  ginglime  angulaire  réunit  à l’humérus  les 
deux  os  qui  le  forment,  & dont  le  rapport  mutuel 
eft  un  double  ginglime  latéral.  Des  éminences  5c 
des  enfoncemens , réciproquement  reçus , conftituenc 
la  première  efpèce  d’articulation,  ou  1 on  trouve, 
en  procédant  de  dehors  en  dedans , i la  petite  tête 
de  l’humérus , furmontant  la  cavité  articulaire  fupé- 
rieure  du  radius  qui  fe  meut  fur  ellei  2®.  ^a  cou- 
lifte  externe  de  rhumérus , logeant  le  rebord  de  cette 
même  cavité;  3°.  une  faillie  qui , du  bord  externe 
de  la  cavité  côronoïde  , va  gagner  le  bord  corref- 
pondant  de  celle  de  l’olécrane,  logée  dans  l’enfonce- 
ment externe  de  réchancrure  fygmoïde  ; 4°.  la  grande 

coulilfe  de  l’humérus  , recevant  l’eminence  moyenne 
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de  cette  même  échancrure  ; j®.  une  faillie  conhdé- 
rable , obliquement  appuyée  fur  renfoncement  in- 
terne qui  s’y  rencontre. 

III.  Ces  rapports  multipliés  aflurentla  folidité  de 
l’articulation,  qu’affermilfent  encore  en  devant  l’apo- 
phyfe  coronpïde , ainli  que  l’extrémité  charnue  & 
tendineufe  du  biceps  &c  du  brachial  antérieur , en 
arrière,  l’olécrane  j & la  partie  inférieure  des  mufcles 
anconés  ; fur  les  côtés  deux  ligamens  qui  defcen- 
dent  de  l’une  & l’autre  tubérofité  , & les  faifceaux 
mufculeux  confidérables  qui  en  partent  aullî  -,  dans 
route  la  circonférence,  une  épailTe  capfule  des 
fibres  accelToires.  Avec  tant  de  réfiftances  , comment 
l’articulation  peut-elle  céder  aux  puilTances  du  dé- 
placement ? Cependant  après  celle  de  l’humérus  , il 
en  eft  peu. qui  foit  plus  communément  obfervéè. 

§.  IL  Des  efpeces  & des  caujes  du  déplacement. 

IV.  Les  auteurs  ont  admis  en  générai  quatre  ef- 
pèces  de  déplacement  j en  arrière  , en  avant , en  de- 
hors & en  dedans  i mais  tous  ne  font  pas  «gaiement 
fréquens  , comme  le  prouve  l’expérience  , «Si  le  dé- 
montre le  rapport  des  parties. 

V.  En  ariiere , 1 olécrane  & le  rayon  peuvent  re- 
monter fur  l’humérus  j l’apophyfe  coracoïde  n’of- 
frant pas  une  grande  réfiftance , vu  fon  peu  de 
courbure.  Au  contraire  , 1 efpèce  de  crochet  que 
forme  1 olécrane  , prévient  fon  palFage  &:  celui 
du  rayon , au  devant  de  l’extrémité  articulaire  infé- 
rieure  de  1 humérus , & fans  la  fraélure  de  cette  apo- 
P ly  e , la  luxation  ne  peut  fe  concevoir  en  ce  feus  j 
iur  les  cotés , les  deux  ligamens  latéraux  , mais  plus 
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encore  remboîtenient  réciproque  des  furfaces  arri- 
culaires  inégales , préleniem  à ces  lurfaces  des  ob- 
ftacles  extrêmement  difficiles  à fUrmonter  i d’où  il  fuît 
que  la  luxation  en  arrière  eft , avec  les  autres  , dans 
une  difproportion  manifefle  i avec  les  latérales , au 
moins  dans  celle  de  io:i  i avec  celle  en  avant, 
on  ne  pourroit  affigner  un  rapport  ^ Petit,  Defauk 
ne  l’àyant  jamais  rencontrée. 

V I.  Un  effort  extérieur  les  produit  routes , mais 
fuivant  chacune,  cet  effort  doit  varier.  Que  dans  une 
chute  de  cote,  la  main  appuie  fur  le  loi,  l’extré- 
mité étant  étendue  pour  garantir  le  corps.  11  eft  évi- 
dent que  la  réfiftance  du  fol  rendra  à faire  remonter 
les  os  de  l’avant-bras , en  même  temps  que,  porté 
fur  l’humérus , le  poids  du  corps  pouffera  en  avant 
& en  bas,  cet  os  qui  glillèra  lur  l’apophyle  coto- 
Hüïde  (i)i  enforte  que  diftendue  en  avant  par  ^e 


( 1 ) Aucun  auteur  n’a  expliqué,  je  crois , avec  précifion  , 
par  quel  mécanifme  l’extrémité  de  l’humérus  gliffe  ainfi  fur 
l’àpophyfq  coracoïde,  dans  la  luxaiicn  de  1 avant-bras  en 
arrière , en  même  temps  que  l’apophyfe  olécrane  rtmonte 
derrière  cette  extrémité.  Pour  le  concevoir  , fiippofons, 
comme  je  viens  de  le  faire , une  chute  de  cote  , où  la  niaîn 
appuie  fur  le  fol , l’avant-bras  étant  fortement  étendu  fur 
le  bras  , qui  fupporte  alors  tout  le  poids  du  corps.  Dans 
ce  cas , "l’humérus  repréfente  évidemment  un  levier  de  la 
première  efpècc , dont  la  puiffance  eft  le  poids  du  cotps  , 
nui  agit  à fon  extrémité  Aipérieiuei  le  point  d’-ppui  eft 
Vapophyfe  olécrane, lolidement  fixée,  ainfi  que  l avant-bras; 
la  réfiftance  eft  la  capfide  & les  tendons  des  nnuclcs  bra- 
chial antérieur  & biçfps.  Or,  fi  on  examine  la  direaion  obli- 
que de  ce  levier  au  moment  de  la  chute,  il  (Ira  facile  de  voir 
que  la  puUVantô  imprime  à fa  partie  fiipérieure  un  double 
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bras,  en  •arrière  par  l’avant-bras,  la  capTule  fera 
rompue  dans  l’un  ou  l’autre  endroit , ou  dans  tous 
les  deux  , comme  Default  l'a  obfervé  chez  un 
homme  qui  tomba  fur  le  côté,  chargé  d’un  pefant 
fiirdeauj  le  poids  du  corps  augmenté  de  celui-ci  eut 
un  tel  effet , que  les  os  chevauchèrent  les  uns  fur  les 
autres  de  près  de  deux  pouces. 

vn.  Il  fuit  de-là  qu’en  général  l’extenfion  eft  la 
pofition  la  plus  favorable  au  déplacement  en  arrièrej 


mouvement;  i°.  en  bas  ; 2°.  en  arrière  ; d’où  il  fuit  que  fon 
extrémité  inférieure,  1°.  portée  en  bas  ; 2°.  en  avant,  s’éloig- 
nera de  l’apophyfe  coracoïde,  qui  offriroit , fans  cela  , un 
obdadeau  déplacement,  gliffera  enfuite  fur  elle,diftendra, 
rompra  même  la  partie  antérieure  de  la  capfule , qui , comme 
je  viens  de  le  dire , forme  la  réfiflance  , & , en  defcen- 
dant  ainfi , forcera  l’olécrane , qui  oftVoit  le  point  d’appui , 
à remonter  derrière  elle.  Il  eft  aifé  de  s’aflùrer  de  ce 
mècanifme  , en  mettant  à nu  les  os  de  l’extrémité  fupé- 
rieure , dont  les  ligamens  feront  cependant  confervés , au 
gingÜme  de  l’avant-bras  ; alors  fi  d’une  part  on  fixe  cette 
partie  fur  le  fol , tandis  que  de  l’autre  la  tête  de  l’humérus 
fera  dirigée  en  bas  & en  arrière , la  capfule  fe  rompra  feci- 
lement  en  devant , & l’extrémité  inférieure  de  riiumérus 
gliffera  fur  l’apophyfe  coracoïde.  , ^ 

Cette  manière  dont  s’opèrent  les  luxations  en  arrière,' 
explique  pourquoi  elles  font  en  général  fi  fréquentes.  En 
effet ^ns  le  levier  que  repréfente  alors  l’huittérus,  la 
portioi^ror  laquelle  agit  la  puiffance  , fera  très  - longue  , 
puifqu’elle  s’étend  de  la  tête  de  l’os  à la  cavité  olécrane , 
où  répond  le  point  d’appui  ; la  portion  , au  contraire  , à la- 
quelle répond  la  réfiftance , .aura  très-peu  de  longueur  ^ 
puilque  de  cette  même  cavité  elle  ne  s’étend  qu’à  l’extrémité 
des  condyles.  Or,  la  force  d’une  puiffance  eft  en  raifon 
inverfe  de  fa  diftancc  au  point  d’appui.  Donc , &c, 
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dodi'ine  peu  conforme  a celle  de  beaucoup  de  prati- 
ciens , qui  croient  la  flexion  préliminairement  nécef- 
faire.  Mais  alors , dans  quel  fens  la  chute  devroit- 
elle  avoir  lieu,  pour  que  l’olécrane  vînt  à remonter  î 
appuyée  contre  la  cavité  coronoïdejl’apophyfe  ne  s’y 
oppoferoit-elle  pas?  Quel  que  foit  au  refte  le  mode 
du  déplacement  , l’olécrane , en  fe  portant  en  haut 
^ en  arrière,  peut  s’incliner  un  peu,  de  l’un  ou 
l’autre  côté. 

VIII.  J’ai  dit  que  fans  fradure  de  l’olécrane,  il 
n’étoit  pas  de  luxation  en  devant  (v).  Or  quelle 
caufe  ptut  atfez  puillamment  agir  fur  les  parties  pour 
produire  l’un  & l’autre  accident  en  même  temps  ? 
Il  faudroit  qu’à  la  chute  où  a été  produite  la  frac- 
tuie , fuccèdàt  une  chute  nouvelle  ■,  mais  alors  1 avant- 
bras  feroit  demi-fléchi,  & l’extenfion’p'relque  feule 
(vu)  peut  déterminer  le  déplacement. 

I X.  Les  luxations  fur  les  côtés  ont  été  divifées  en 
complètes , lorlque  les  deux  rangées  articulaiies  du 
bras  & de  l’avant-bras , otit  entièrement  perdu  leur 
rapport , & en  incomplètes  lorfqu’un  feul  os  ou  une 
de  fes  parties  s’écarte  de  l’humérus.  Mais  quelle 
caufe  peut  allez  puifl'amment  s exercer  pour  produire 
la  pVemière  elpèce?  Telle  feroit  alors  ! crendue  du 
délabrement  , que  lans  doute  alors  1 amputation 
refteroit  feule  & unique  relfource. 

X.  La  fécondé  elpèce  de  déplacement  Lt||^l  eH  le 
léfultat  d’un  coup  qui  porte  violemment  l’extrémité 
de  lavant-bras  en  dehors  ou  en  dedans.  Lhi  laquais  , 
dit  Petit , en  tombant  de  carrolîe , eut  le  bras  engagé 
dans  les  rayons  d’une  roue , la  luxation  en  dehors 
en  fut  reflet.  Un  autre  s’en  fit  une  en  dedans,  en 
tombant  de  fon  cheval,  qui  s’abattit  fur  fon  bras 
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dans  un  lieu  inégal.  Ces  fortes  de  coup  peuvent, 
comme  le  remarque  cet  auteur,  varier  fingiilière- 
ment  j mais  en  général  dans  tous , Tavant-bras  doit 
repréfenter  un  levier  du  premier  genre,  où  k puif- 
fance  agit  fur  fon  extrémité  palmaire  j la  réfiftance 
eft  dans  1 articulation  le  point  d’appui  à la  partie 
moyenne. 

§.  III.  Dcsjignes. 

XI.  Pour  concevoir  les  lignes  de  la  luxation  en 
arriéré,  jetons  un  coup-d  ceil^fur  les  rapports  naturels 
de  1 olécrane  & des  condyles  de  rhumerus.  Comme 
ces  éminences  font  faciles  à lentir  lous  la  peau,  la 
connoillance  de  ces  rapports  lera  un  terme  de  côm- 
paraifon  pour  juger  des  changeniens  qu’ils  éprouvent 
dans  la  luxation.  Dans  1 extenlion  de  l’avant-bras  fur 
le  bras , 1 olecrane  efl:  au  niveau  du  condyle  interne, 
& un  peu  au  delfus  de  celui  de  l’externe.  Dans  la 

exion  , elle  defcend  au-delîous  de  ce  niveau , plus 
mferieure  alors  au  condyle  interne  qu’à  l’externe. 
Dans  1 une  & 1 autre  die  eft  plus  rapprochée  du  pre- 
mier que  du  fécond , le  rayon  l’écartant  de  celui-ci. 

XII.  Mais  la  luxation  a-t-elle  lieu  ? cette  apophife 
relie  au  niveau  de  deux  .con#)' les  , quoique  l’avant- 
bras  foit  fléchi  , fouvent  elle  l’éloigne  de  l’interne, 
pour  fe  rapprocher  de  1 autre  j une  laillie  contre  na- 
ture indique  fon  changement  de  polition.  L’apophyfe 
coronoide  , dont  la  face  pollérieure  glilfoit  fur  la 
grande  couhlfe  de  l’humérus,  n’y  répond  plus  que 
par  a ace  antéiieuie  ; quelquefois  la  cavité  olécrane 
en  oge  extrémité;  le  rayon  remonte  derrière«la  pe- 
tite tere  de  1 humérus,  j/iu  pli  du  bras , une  laillie 
tranfverfale , plus  fenfible  du  coté  imerne,  indique 
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la  préfence  de  l’extréiTiité  articulaire  de  l’humérus, 
déplacé.  Sur  elle  le  rcHéchillem  le  biceps  ik  le  bra- 
chial antérieur  violemment  tiraillés  , & qui  par-jà  , , 
dans  une  habituelle  contraétion  , forcent  l’avant-bras 
à une  demi-flexion  conllante , à laquelle  ne  peu- 
vent s’oppoler  les  mulcles  anconés,  néceflairement 
relâchés.  Des  douleurs  aiguës  fetoient  le  réfultat 
d’eftorts  faits  pour  le  ramener  à l’extenfion  j le 
membre  eft  en  pronation  : cependant  je  trouve  dans 
les  oblervations  de  Default  plufleurs  exemples  où  la 
fupination  avoir  lieu  j difpofltion  qu’explique  le 
non- tiraillement  des  mufcles  pronateurs  ',  au  niveau 
de  la  cavité  coronoïde  , eft  un  enfoncement , indice 
de  l’abfence  de  l’apophyle  de  ce  nom. 

XIII.  "Si  le  halard  oftroit  une  luxation  en  avant  > 
la  laillie  antérieure  des  deux  os  de  l’avant-bras,  & 
fur-toutde  l’éminencecoronoïde  , l’enfoncement  cor- 
refpondant  à la  cavité  olécrane  , l’extiémité  de  1 hu-. 
mérus  portée  en  arrière  ôc  en  bas  , 1 extenüon  forcée 
de  l’avant-bras,  la  laillie  poftérieure  de  1 olécrane 
fraélurée  (v),  les  douleurs , inévitable  eftet  des  tenta- 
tives pour  fléchir  le  membre,  &c. , foimeroient  les 
principaux  Agnes  caradtériftiques  du  déplacement. 

XIV.  Dans  les  luxations  latérales , une  laillie  au 
côté  interne  ou  externe  de  l’articulation , en  indique 
toujours  l’efpèce.  Ont-elles  lieu  dans  le  premier  lens? 
l’olécrane  eft  derrière  la  petite  tubérolité  i la  faillie 
moyenne  de  l’humérus  fuimonte  le  rayon  quelquefois 
placé  derrière  l’éminence  articulaire  interne  de  cet 
os  , qui  , alors  repofe  fur  lenlonccment  externe  de 
la  gratide  échancrure fygmoïde.  De- là,  comme  1 oW- 
Icrve  judicieulc-ment  Petit , la  direélionen  dehors  iie 
l’avant-bras,  cette  étninence  oftrant  une  obl.quité 
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manifefte  en  ce  fèns.  On  a vu  le  cubitus  perdre 
enricrunent , dans  cetie  luxation  , les  rapports  avec 
l’humérus  , & le  rayon  être  entraîné  au-delious  de 
fon  éminence  interne.  C’eft  ce  que  quelques  auteurs 
appellent  luxation  complète  f d’autres  réfervanc  ce 
nom  au  cas  où  les  deux  rangées  articulaires  ne  fe 
correfpondent  abfolumenr  plus. 

XV-  Dans  la  luxation  en  dehors  l’olécrane  cor- 
reipond  au  condyle  externe*,  la  laillie  moyenne  de 
1 humérus,  à renfoncement  interne  de  la  grande 
échancrure  lygmoïde  j la  petite  tête  de  cet  os  , à 
1 enfoncement  externe  ; le  rayon  efl;  en  dehors  j l’iiu- 
mérus  fait  faillie  en  dedans.' 

XVI.  Au  reife , ces  changeinens  de  rapports  varient 
fingulitremenc , (Sc  la  théorie,  plus  que  la  pratique, 
en  trace,  avec  précifion , l’hiftoire.  En  général,,  la 
luxation  en  dehors  arrive  plus  fréquemment  que  celle 
en  dedans , remarque  qu’explique  la  ftniélure  arti- 
culaire. Prefque  toujours  dans  l’urie&  l’autrè  les  liga- 
mens  latéraux  fe  rompent. 

Un  gonflement  plus  ou  moins  confidérable  accom- 
pagne toutes  les  différentes  efpèces  de  luxation,  &c 
fouvenr  il  ell  porté  au  point  de  jeter  fur  le  diagno- 
ftic  une  grande  incertitude  , lorlque  le  déplacement 
n efl  pas  tres-lenhble.  Ce  phénomène  fl^mble  en  gé- 
néral fuivre  la  raifon  direéledela  force  avec  laquelle 
1 articulation  réliflei  en  effet  le  liraillemeut,  &z  par 
fuite  l irritation , font  toujours  proporuonnés  à la  ré- 
ftflance  des  parties. 

• §•  IV.  De  ia  réduclion. 

XVII.  Les  moyens  de  réduélion  varient  fuivant  les 
diffaentes  efpèces  du  déplacement.  Tous  cependant 
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appuient  à peu  près  fur  les  mêmes  principes  , & 
il  fera  facile  de  les  concevoir,  quand  nous  aurons 
cxpolé  ceux  de  la  luxation  en  arrière,  don:  ils  ne 
iont  que  des  modificaüons. 

Ici  le  génie  lemble*voir  voulu  prodiguer  les  ref- 
fources , comme  la  nature  les  obïlacles.  En  effet , 
pour  obtenir  le  replacement,  tantôt  nous  voyons  le 
chirurgien  placer  fon  coude  dans  le  pli  du  bras  du 
côté  malade  , entre-croiler  Tes  doigts  à ceux  du  même 
côté,  puis  pliant  de  toute  fa  force  Ik  fon  avant-bras 
& celui  du  malade,  faire  en  même  temps  l’exten- 
fion  , la  contre-extenfion  & la  réduction  ; tantôt  nous 
le  voyons  fixer  le  pli  du  bras  malade  contre  un  corps 
réfiflant  quelconque  ,‘la  quenouille  d’un  lit,  par 
exemple;  faire  pouffer,  par  un  aide,  l’olécrane  dé- 
placée, contre  ce  corps,  tandis  que  lui- même  alfu- 
jettilfant  d’un  côté  l’épaule,  & de  l’aiure  fixant  1 a- 
vant-bras,  il  le  plie  avec  force  & tente  d opérer  ainfi 
le  replacement:  tantôt  un  corps  faillant,  placé  au  pli  du 
bras , fert  de  point  d’appui , fur  lequel  1 avant-bras,  fu- 
bitementportédans  laflexion,  lemeutcommeunlevier 
du  premier  genre , dont  la  pu i (Tance,  appliquée  a 1 ex- 
trémité palmaire,  l’entraîne  en  arrière  & en  haut,  & 
par  la  même , pouffe  , dans  un  (eus  contraire  , 1 extré^- 
mitéluxée  c/fteftlaréhflance.  Quelquefois  1 avant-bras, 
du  côté  malade,  fléchi  à angle  droit,  efl  placé  fur 
une  table  horizontale  , & tandis  qu  appuyée  fur 
l’extrémité  inférieure  de  1 humérus  , une  des  mains 
du  chirurgien  la  rej^oufle  en  arrière,  1 autre  faififlant 
l’extrémité  de  l’avant-bras,  le  tire  en  fens  contraip/^. 

XVIII.  Tous  les  anciens  employoient  les -trois 
premiers  moyens  ; Paré  les  a fait  graver  ; Scultet  en 
donne  aullî  la  figure  d’après  Hippocrate.  Les  Arabes 
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ri’en  connoifToient  pas  d’autres,  ainfi  quelles  A rabiftes 
leur  cornpilateurs.  Des  praticiens  de  nos  jours  en 
font  encore  ufage  : mais , en  général , bn  peut  leur 
reprocher  les  nombreux  inconvéniens  de  produire  de 
vives  douleurs  , de  ne  pouvoir  toujours  être  dirigés 
au  gré  de  chirurgien  , de  rapprocher  trop  de  l’endroit  ' 

luxé  , le  fiége  de  la  contre-extenlion  , de  confondre 
& de  meurtrir  les  panies;  de  ne  paî  dégager,  par 
des  exrenfions  préliminaires , les  extrémités  déplacées 
pour  les  ramener  plus  facilement  enfuite  dans  leur, 
place  naturelle. 

Ce  dernier  reproche  ù’efl:  point  applicable  au  der- 
nier de  ces  procédés  que  Petit  a propofé.  Mais  ici 
les  forces*  exteiifives  font  le  plus  fouvent  infuffifantes; 
le  chirurgien , occupé  des  de’ux  mains , ne  peut  agir 
fur  l’articulation  pour  aider  au  replacement^  la  contrer 
extenfiôn  eft  trop  voifine  du  lieu  du  déplacement. 

XIX.  Dans  les  cas  ordinaires,  Default  employoit 
un  moyen  aulli  fimple  & plus  efficace,  que  peu  d’au- 
teurs récommandent , & qu’aucun  ne  déctit  avec  exac* 
titude. 

Le.  malade  eft  indiffétemment  affis  ou  debout. 

L avant-bras  étant  demi-fléchi  , un’ aide  en  embrafte 
l’extrémiré  palmaire,  pour  faire  l’exten (ion  ; un  autre 
pour  la  contre-exrenüon  , faiht  le  tieis  inférieur  de 
1 humérus,  avec  leux  mains , dont  les  doigts  fe  croifent 
ânténeurement , & les  pouces  poftérieuremenr.  Les 
extenfions  s’opèrent  par  gradation,  & Jorfque  déjà 
eUes  commencent  à ébranler  l’olecrane  & à lui  faire 
abandonner  la  place  qu’accidentelleraent  elle  occupe; 
e chirurgien  , pour  aider  à la  réduddion , embralïb 
1 extrémité  inférieure  de  l’humérus,  crohe  (es  doigts 
au  ph  du  bias , appuie  Tes  pouces  fur  l’olécrane,  & 
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rirant  enfuite  le  premier  en  arrière,  en  même  temps 
qu  il  porte  Tautre  en  avant  j il  lavonfe  & achève 
d’un  coté  la^oniie-extenfion  , de  l’autre  lextenlîon, 

par-là  même  la  rédii d'non. 

X X,  Ce  moyen  eft  le  plus  communément  Tuivi 
de  i'uccès,  dans  les  luxations  récentes,  où  nous  avons 
vu  louvent  la  rédudtion  s’opérer  à l’Kôtel  Dieu  par 
le  fimple  procédé  de  pouffer , comme  je  viens  de 
le  dire,  l’olécrane  en  avant, îe  bras  étant  retenu  en 
arrière,  fans  extenfions  préliminaires,  & l’avant-bras 
étant  feulement  foutenu  par  des  aides. 

. XXI.  Mais  fouvent  très-ancien , le  déplacement 
offre  de  plus  grandes  difficultés.  Quel  moyen  em- 
ployer alors  ? C’eft  un  j.->rincipe  que  la  force  d une 
puilfance  eff  en  raifon  diredte  de  la  diftance  à la 
réfiftance.  Augmentez  donc  cette  diftance,  & les 
forces  extenfives  doublées  & triplées,  déplaceront 
plus  aifément.  l’extrémitc  luxée.  Or  on  remplit  cette 
indication  par  deux  lacs  longs,  formés  chacun  d’une 
ferviette  repliée  en  plufieurs  doubles  , dont  l’un  eft 
fixé  au-deffus  du  poignet,  l’autre  au  tiers  inférieur 
du  bras.  A leurs  extrémités , s’appliquent  enluite  les 
extenfions , qui,  prefque  toujours  fuffifent,  aidées  du 
mouvement  du  chirurgien  ( x i x ) , pour  obtenir  la 
reduélion.  L’application  d un  lac  au  bras  , n eft  ne- 
ceffaire  que  lorfque  la  réfiftanceeft  très-forte',  puifque 
dans  la  contre-extenfion  , il  ne  faut  que  .retenir  les 
efforts  de  l’extenfion  & non  agir  en  lens  inverfe. 

XXII.  Or,  dans  ces  fortes  de  cas,  ce  lac  placé  comme 
nous  l’avons  indiqué , au  tiers  inférieur  du  bras , a 
quelquefois  l’inconvénient  de  comprimer  trop  for- 
tement le  brachial  antérieur  is:  le  bicepsy  inconvénient 
remarquable , fur- tout  dans  les  lu-xations  anciennes. 
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OÙ  de  violent  efforts  font  employés  , & d’autant  plus 
réel  alors  que  c’eft  la  contradfion  de  ces  deux  muf- 
cles,  autant  & plus  que  le  mouvement. du  chirur- 
gien , qui  tend  à ramener  les  os  dans  leur  place  na- 
turelle, une  fois  qu’ils  ont  été  dégagés  par  les  ex- 
tenüons , de  celle  qu’ils  occupent  accidentellement. 
Si  donc  vous  gênez  leur  contraélion,  comment  ces 
mufcles  pourront-ils  remplir  cet  ufage  ? 

XX 111.  C’eft  ce  qui , dans  certains  cas,  détermi- 
noit  Default  à placer  fa  contre- extenfion  au  creux  de 
l’ailfelle  , au  moyen  d’un  lac  palfanr , comme  dans 
la  luxation  de  l’humérus,  fur  une  pelote  préliminai- 
rement placée  dans  ce  creux , de  venant  fe  croifer , 
non  fur  l’épaule  oppofee , mais  derrière  celle  du  côté 
malade.  Par  ce  moyen  l’humérus  étoit  entraîné  en 
arrière,  par  une  force  horizontale  agiflante,  perpen- 
diculairement à fa  direélion.  Mais  cette  force  n’eft- 
elle  point  placée  trop  près  du  centre  du  mouve- 
ment ? le  lac  de  l’extenfion,  reftéau  poignet,  fervoit 
à l’exercer,  ainfi  qu’il  a été  dit(xxi). 

X X I V.  Si  la  luxation  étoit  en  devant  -,  les  exten- 
fions  feroient  dirigées  fuivant  l’état  où  fe  trouve  alors 
l’avant  bras  , qui  toujours  éft  étendu  fur  le  bras,  les 
mains  feules  des  aides  (xix)  ou  des  lacs  (xx'i), 
ferviroient  à faire  ces  extenfîons  , que  le  chirurgien 
aideroit  en  embralfant,  en  fens  inverfe  du  cas  pré- 
cédent , 1 extrémité  inférieure  de  rhumérus  , c’eft- 
a-dire , en  croifant  les  doigts  poftérieurement  & 
plaçant  les  pouces  fur  l’apophyfe  coronoïde  pour  la 
repoülfer  en  bas  & en  arrière. 

XXV.  Le  lac  de  la  contre-extenfion , préfenteroit 
toujours  ICI  plus  d’avantage  , placé  exaélement 
somme  pour  les  luxations  de  l’humérus , c’efl-à-dire'. 
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croilé  fur  l’épaule  oppoféej  la  direétion  de  l’avaut- 
bras,  alors  en  exfenlîon  , en  donne  la  raifon  : au 
refte,  à la  réduéüon  de  la  luxation  devroit  luccédec 
celle  de  l’olécrane  ( v),  & l’application  d’un  appareil 
propre  à maintenir  cette  reduétion. 

XXVI.  La  reduéliondes  luxations  latérales , diffère 
peu  de  celles  des  luxations  en  arrière.  Les  extrémités 
déplacées  doivenc  être  d’abord  dégagées  par  les  ex- 
tenfions  préliminaires  indiquées  ( xix).  Le  chirur- 
gien faififfant  enfuite  la  partie  inférieure  du  bras , 
place  antérieurement  fes  doigts,  & avec  fes  pouces, 
croifés  fur  l’olécrane,  repouffe  en  avant  & en  dedans 
cette  apophyfe , fi  le  déplacement  eft  en  dehors , en 
avant  & en  dehors , s’il  exifte  en  dedans.  Plus  de 
difficultés  fe  préfentent-elles  î on  a recours  aux  autres 
moyens  (xxi  2c  xxiii)  i alors  les  mains  du  chirur* 
gien  aident  encore,  fuivant  le  fens  du  déplacement, 
aux  extenfions  faites  par  les  lacs. 

V.  Des  moyens  de  maintenir  la  réduclion. 

XXVII.  Les  luxations  de  l’avant-bras  ont  fouvent 
une  tendance  très  - grande  à s’opérer  de  nouveau , 
lorfqu’elles  ont  été  réduites,  foient  qu  elles  exi fient 
depuis  peu,  foit  quelles  aient  beaucoup*d’ancien- 
neté.  Les  extenfions  dégagent  bien  1 olécrane  & le 
radius,  les  replacent  même  dans  leur  rapport  natu- 
reU  niais  vient’on  à les  interrompre}  quelquefois 
on  voit  auffitôt  renaître  le  déplacement  -,  en  fuppolanc 
même  que  les  parties  refient  en  contad:,  le  nioindie 
mouvement  peut  déranger  ceconrad,  & nécelliter 
une  rédudion  nouvelle , plus  difficile  fouvent  que 
la  première  : d’où  il  fuit,  que  toujours  il  eft  prudent 

d’employer , pendant  quelque  temps , un  appareil. 

^ XXVIII. 
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5c  X V 1 1 1.  Or , d apres  quel  principe  doit-il  être  ap- 
plique î les  mouvemens  imprimés  à lavant  bras  par 
les  corps  extérieurs  , plus  laélion  l'pontanée  des 
mufcles  implantés  aux  extrémités  articulaires  rédui- 
tes , (ont  ici  les  caules  de  leur  déplacement.  Donc, 
i'’.  rendre  le  membre  immodilej  2®.  repoulTer  les 
éminences  articulaires  en  fens  inverfe  de  celui  où 
elles  font  tirées  :^par  les  mufcles  ; telle  eft  la  double 
indication  de  ce  bandage  -,  indication  que  ne  remplie 
nullement  le  fpica  & l'écharpe  qu’a  propofés  Petit, 
ôc  qui  lailTèiit  au  bras  fa  mobilité  , aux  mufcles 
toute  leur  adion. 

^x  xix.  Defaolt  employoit  l’appareil  fuivant  : 
I®.  1 avant-bras  & le  bras  font  préliminairement  re- 
couverts de  doloires  deftinés  & à les  garantir  de  l’im- 
prelîîon  des  atelles , & à diminuer  la  force  des  muf- 
cles, par  la  prelîîon  exercée  fur  euxj  2“.  derrière 
1 olécrane  fe  place  une  épaifle  comprelTe,  dont  le  but 
eft  de  la  retenir  en  bas  & qu’on  alTujettit  avec  une 
forte  atelle  , lîruée  poftérieurement , ôc  recourbée 
vers  le  coude , pour  s’accommoder  à la  flexion  de 
1 avant-bras  j 5°.  fur  les  côtés  font  mifes  deux  autres 
atelles  , principalement  nécelfaires  dans  les  luxations 
latérales  j 4°.  le  tout  eft  maintenu  par  le  refte  de  la 
bande , qui  a fervi  à faire  les  doloires.  v, 

Dans  ce  bandage,  l’immobilité  du  bras  eft  alTurée 
par  les  atelles,  tandis  que  l’olécrane  eft  pouflée  pat 
la  compreire  en  fens  mverfe  de  fon  déplacement, 
double  indicanoii  qui  étoit  à remplir  ( x x v i r i ). 

XXX  L’époque  où  doit  celTer  l’emploi  de  ce  moyen, 

a fez  afcr  f font 
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furent  d’abord  imprimés  au  membre  j graduellement 
augmentes  enfuite  , ils  dillippenc  peu  à peu  la  roi- 
deur,  fuite  ordinaire  du  déplacement,  fur -tout 
lorfqu’il  eft  ancien  i mais  s’il  dure  depuis  trop  long- 
temps , ces  mouvemens  imprimés  au  membre  lont 
la  ferrie  relfource  -,  les  liens  nouveaux  des  furfaces 
articulaires  rendant  la  réduétion  impolTrble.  Alors  il 
faut  fe  borner  à augmenter  l’étendue  du  mouvement 
qui  refte  encore  à 1 avant-bras  déplacé. 

XXXI.  En  général  il  eft  encore,  toutes  chofes  égales 
d’ailleurs  , efpoir  de  réduébion  jufqu  au  deuxième 
mois  Default  l’ayant  même  obtenue  plus  tard.  Qu’en 
coûte-t-il  , au  refte  de  tenter  l’extenlion  î ne  réuflii- 
on  qu’à  ramener  les  os  vers  leurs  cavités,  fans  les  y 
replacer,  ce  feroit  un  bien  pour  leur  mouvement  , 
donc  l’étendue  eft  en  railon  inverfe  de  leur  diftance 
à ces  cavités. 
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Mémoire 

Sur  les  luxations  du  Ràdiuf  fur  le 

CuhituSs 


I.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  Tur 
luxations  delavant-bras.  ne  lestent  péiSmetc 

f ^ *1^  fou 

e endue.  Flus  frequentes  &c  pJùs  faciles  , celles  de 
on  extreniiré  inférieure  paroilTent  prefqu  entière 

■•«  ...n,  d. 

i-  I".  D<,  d,  ^ 

articulations  du  radius  avec  le  cubitus. 

^ radius  , mobile  ao-pii#-  1 

l’une  fupérieur^  «ticulaires , 

, étroite  en’  detorT'cl 

«vité  fygmoïde , où  elle  eft  loeée 

concave  demi  r-îi-  i • 1 autre  inferieure , 

> i-circulaire,  contiguë  au  rebord  convexe 
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du  cubitus  , qu’elle  reçoit.  De-la  deux  efpèces  d’ar- 
ticulations différentes  , du  côté  des  mouvemens , du 
rapport  des  furfaces^  articulaires  , & des  ligamens 
qui  lesaffnjettilTènt.  Établiffons  ces  différences  \ elles 
nous  ferviront  à établir  celles  qui  exiftent  entre  les 
déplacemens  de  l’une  & l’autre  extrémités  du  radius. 

ni.  En  haut,  le  radius , dans  la  pronation  & la 
fupination , ne  fe  meut  que  fur  fon  axe  en  bas , il 
roule  autour  de  l’axe  du  cubitus  •,  donc  plus  éloignés 
du  centre , dans  ce  dernier  cas , fes  mouvemens  doi- 
vent avoir  & plus  d’étendue  & plus  de  force  que 
dans  le  premier.  La  tête  du  radius , tournant  fur 
elle-même  dans  le  ligament  annulaire , ne  peut  le 
diftendre  dans  aucune  de  fes  parties.  Seulement  le 
tiffu  cellulaire  qui  l’unit  à ce  ligament , eft  un  peu 
•tiraillé  , mais  lâche  & extenfible , il  cède  fans  ré- 
fiftance. Inférieurement,  au  contraire,  le  radius  tour- 
nant de  dehors  en  dedans , lors  de  la  pronation , 
met  poftérieu rement  la  capfule  dans  un  état  de  ten- 
fion,  la  prelfe  contre  la  tête  immobile  du  cubitus, 
qui  tend  à s’échapper  à travers  , fi  le  mouvement  eft 
forcé.  Même  phénomène  fe  remarque  en  fens  con- 
traire dans  la  fupination  \ le  rayon  fe  dirige  en  arrière, 
l’os,  du  coude  en  dedans.  Antérieurement  diftendue, 
poftériçurement  relâchée , la  capfule  eft  difpofée  à fe 
rompre  dans  le  premier  fens. 

iv.  Ajoutez  à cette  difpofition  , celle  des  liga- 
mens, leur  dilproportion  de  force  dans  l’une  êc  1 au- 
tre articulations.  Minces  & peu  réfiftans  en  basj  en 
haut , épais  & folides  , il  offrent , fous  ce  rapport , 
des  différences  marquées.  Appuyée  contre  la  petite 
tête  folidemcnt  fixée  de  l’humérus  , celle  du  rayon 
y trouve , dans  la  plupart  de  fes  mouvemens , un 
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obfl-acle  à fes  déplacemens.  Au  contraire  , fon  extré- 
mité inférieure  entraînant  dans  fes  mou\*emens  les 
os  du  carpe  qu’elle  foutient , ne  fauroit  avoir  en 
eux  un  folide  appui.  - . . 

§.  11.  Différences  des  luxations  du  radius  j difficultés 
de  la  fupérieure. 

v.Ilfuitdecequi  vient  d’être  dit  (iii  qu’à 

plus  de  eau  fes  de  déplacement  l’articulation  inférieure 
du  radius  joint  moins  de  moyens  de  réfiftance  , 
Sc  que  fous  la  triple  confidération  des  mouvemens  , 
des  liens  qui  unillent  les  furfaces  articulaires , & de 
leurs  rapports  entr’elles  , elle  peut  fouvent  être  expo- 
fée  aux  luxations  j 2®.  que  par  une  raifôn  inverfe  , 
l’articulation  fupérieure  doit  y être  très- peu  fujette. 

VI.  Quelle  caufe , en  effet , pourroit  lui  donner  lieu 
ici  5 Seroit-ce  dans  une  pronation  ouunefupination  for- 
cée qu’elle  arriveroit  ? Mais  , d’un  côté,  puisque l’arti- 
cùlation  inférieure  offre  moins  de  réfiflance  que  la 
fupérieure , il  eft  évident  que  dans  l’un  & l’autre 
mouvemens  , elle  fe  déplacera  la  première  , & que 
par- là  ce  mouvement  arrêté  , ne  pourra  agir  fur 
celle-ci  pour  la  déplacer.  D’un  autre  côté , quelque 
forcé  que  foit  ce  mouvement , il  ne  fera  jamais  ici 
que  de  rotation  fur  l’axe  de  l’os^  (m)*  Comment 
donc,  fans  être  portée  en  avant , en  arrière,  &c.  , la 
tête  pourra-t-elle  fe  déplacer  ? Enfin  , il  faudroir  que 
tous  les  liens  mufculeux  & ligamenteux  fufTent  rom- 
pus. Or , ils  font  trop  forts , & le  mouvement  eft 
trop  foible.  Seroit-ce  dans  une  fecouffe  imprimée  de 
bas  en  haut  au  radius  î mais  la  tête  de  l’humérus, 
alors  folide  réfiflance,  ne  lui  permettra  pas  de  quittes 
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la  capfule  ( i v ) ? Seroit-ce  dans  une  violente  exten- 
fion  ou  flexion  de  l’avant  bras  ? mais  l’effort  tout 
porté  fur  le  cubitus,  n’atteint  que  peu  le  radius. 

VII.  Il  réfulte  de-là , que  les  luxations  acciden- 
telles du  rayon , produites  (ubitement  par  une  caufe 
externe , doivent , fi  elles  arrivent , être  extrêmement 
rares  à fou  articulation  fupérieure.  Il  n’en  eft  pas 
de  même  des  déplacemens  qui  ont  lieu  lentement  à 
cette  articulation,  chez  les  enfans  fur-tout , où  les 
ligamens  loin  lâches  , à la  fuite  d’efforts  fréquem- 
ment répétés:  mais  cette  efpèce  de  déplacement  , 
prefque  toujours  compliquée  d’engorgement  à l’arti- 
culation , quelquefois  irréduélible  par  les  moyens 
de  l’art , n’entre  point  daus  mon  plan. 

VIII.  L’expérience  paroît  avoir  quelquefois  dé- 
menti ces  confidérations , tirées  de  la  ftruélure  des 
parties.  Duverney  cite  quelques  exemples  de  luxa- 
tions du  rayon  , produites  fubitement  par  des  caufes 
externes.  Deux  autres  praticiens  ont  auffi  cru  recon- 
noître  ce  déplacement  mais  ont-ils  mis  dans  leur 
examen  toute  l’attention  que  mérite  un  pareil  objet  î 
Une  oblervation  analogue  a été  envoyée  à l’académie 
de  chirurgie  par  l’un  de  fes  aflociés  ■,  mais  des  doutes 
font  reliés  fur  fa  réalité  i &,  en  dernière  analyfe, 
trop  peu  de  faits  font  pour , trop  de  préfomptions 
font  contre  , pour  ne  pas  , avec  Default  , rejeter 
cette  luxation  , jufqu’à  ce  que  de  nouvelles  preuves 
en  aient  établi , d’une  manière  précile,la  réalité. 

Au  refte  ^ fi  elle  avoit  lieu , les  mêmes  lignes  qui 
rannoncent  lorfque  les  ligamens , peu  à peu  relâchés 
ou  diflendus  d’une  manière  quelconque,  ont  per- 
mis à la  tête  du  rayon  de  fe  déplacer  infenfiblement, 
paroîtroient  alors  effet  fubit  de  la  violence  extérieure. 
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LUXATION  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE 
DU  RADIUS. 

§.  III.  Des  efpèces  du  déplacement. 

I X.  Les  caufes  qui  déterminent  le  déplacement  de 
I extrémité  inférieure  du  radius , font  les  mêmes  que 
cellfes  des  autres  affeélions  analogues  : r°.  raélioii 
couvulfive  des  mufcles  pronateurs  & fupinateurs , 
rare  , fans  doute , car  Default  n’a  connu  aucun 
exemple  ou  elle  ait  eu  lieu  ; i°.  l’aétion  des  corps 
extérieurs , qui  force  les  mouvemens  de  pronadon 
& rompt  la  portion  poftérieure  de  la  capfule  , ou 
ceux  de  fupination , & en  déchire  la  partie  antérieure.. 

X.  De  là  deiix  efpèces  de  déplacement  , l’un  en 
devant,  1 autre  en  arrière  : la  première  eft  aflèz  fré- 
quente y la  fécondé  l’eft  beaucoup  moins.  Celle-ci  ne 
s ert  offerte  à Default  qu’une  feule  fois  fur  le  cadavre 
d un  homme  dont  les  deux  bras  étoient  luxés , & fur 
lequel  il  ne  put  avoir  aucun  renfeignement  : l’autre 
sert  rencontrée  plufieurs  fois  dans  fa  pratique  5 cinq 
exemples  ont  été  publics.  Sans  doute  que  cette  diffé- 
rence tient  à ce  que  la  plupart  de  nos  grands  mouve- 
mens ne  s exécutent  que  dans  le  fens  de  la  pronation.. 
L expérience  fuivante  paroit  le  prouver. 

XI.  Si  l’on  met  à découvert , fur  plufieurs  cada- 
vres, les  os  de  1 avant-bras , unis  par  leurs  ligamens 
que  1 on  porte  en  arrière  l’extrémité  du  rayon,  & que 
le  mouvement  foit  forcé  dans  ce  fens,  la  déchirure 
de  la  caplule  eft  auflî  prompte  à fe  faire  dans  fa. 

part.e  antérieure,  qu’elle  l’eft  à s’opérer  dans  fa  partie 
pofterieure  , lorlqu’on  vient  à entraîner  en  avant 
eette  mtme  extrémité  du  rayon  , & à forcer  le 

P 4. 
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mouvement  de  pronation.  D’où  il  fuit  que  la  dif- 
férence ne  tient  point  à la  ftructure,  mais  bien  à 
la  direélion  des  mouvemens  imprimés  au  membre. 

§.  I V.  Des  Signes. 

XII.  Les  lignes  qui  caraétérifent  la  luxation  du 
radius  , en  devant , lont:  i°.  la  pronation  conftante 
où  fe  trouve  le  membre  ; i°.  l’impolTibilité  d’exé- 
cuter la  fupination  ^ les  douleurs,  inévitable  effet  des 
tentatives  faites  pour  y réulliri  3°.  une  faillie  plus 
confîdérable  qu’à  l’ordinaire , formée  en  arrière  par 
la  petite  tête  du  cubitus , fortie  à travers  l’ouverture 
de  la  capfule  ; 4®.  la  ppfition  plus  antérieure  de  l’ex- 
trémité du  radius  \ y®,  l’adduéfion  confiante  du 
poignet,  & prefque  toujours  fon  extenfion  j 6°.  la 
demi-flexion  de  lavant  - bras  & très  - fou  vent  des 
doigts  ; pofition  que  prend  ordinairement  cette  partie 
de  l’extrémité  fupérieure  , dans  les  affeélions  des  os 
qui  la  forment,  & qu’ici  on  ne  peut  changer  fans 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  s 7°.  le  gonflement 
plus  ou  moins  confîdérable  qui  fe  manifefte  quel- 
quefois autour  de  l’articulation  , dès  l’inftant  de  l’ac- 
cident , & qui  toujours  arrive  confécutivement , fi 
la  réduélion  n’a  pas  été  opérée.  Il  peut  alors  dé- 
lober  l’état  de  l’articulation  , & lailfer  croire,  au 
premier  coup- d’œil , à une  entorle  , comme  Default 
l’a  vu  dans  certains  cas , où  la  maladie  avoit  été 
méconnue  par  des  chirurgiens  qui  l’avoient  précédé 
auprès  des  malades.  On  conçoit  les  fâcheux  réfultats 
de  cette  méprife,  qui,  en  empêchant  les  tentatives 
de  réduélion  , donne  aux  furfaces  articulaires  le 
temps  de  contraéler  des  adhérences , rend  louvent 
par -là  le  mal  irréparable. 
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XIII.  Si  on  ajouté  à ces  figues  les  douleurs  qu’é- 
prouve le  malade  , les  circonftances  de  la  chute,  où 
l’avant-bras  s’eft  trouvé  entraîné  dans  une  violente 
pronation , on  aura  le  tableau  de  tous  les  moyens  qui 
peuvent  diriger  ici  le  diagnoftic  du  praticien. 

XIV.  La  plupart  des  figues  précédens  pris  en  fens 
inverfe  , caraderiferoient  une  luxation  du  radîus  en 
arrière,  fi  elle  fe  préfientoit  : telles  par  exen^ple,  que  la 
fupination  forcée  du  membre,  l’impolfibiliré  de  la 
pronation  , les  douleurs  qui  réfulteroient  de  ce  mou- 
vement forcé,  la  tumeur  antérieure,  formée  par 

I extrémité  du  cubitus  , la  fituation  en  arrière  de  la  - 
grolTe  tête  du  radius,  l’abdudion  du  poignet. 

X V.  Le  cadavre  où  Default  obferva  cette  forte  da 
déplacement  (ix),  difiequé  avec  foin,  offrit  létat 
pathologique  fuivant , dans  les  parties  articulaires: 
les  tendons  des  fléchifîeurs,  poulTes  en  dehors,  étoient 
adhérens  entr’eux  & avec  la  peau  ; une  fublfance 
celluleufe  remplilfoit  la  cavité  fygmoïde  du  rayon , 
& tenoit  lieu  du  cartilage  qui  l’entoure  naturelle- 
ment ; le  ligament  inter-aiticulaire  qui  eft  entre  le 
cubitus  & l’os  pyramidal,  ne  touchoit  prefque  plus 
a la  tête  du  cubitus , 6c  avoir  fuivi  Je  rayon  en  arrière; 
la  tête  du  cubitus  , fituée  en  devant  de  la  cavité  fyg- 
moïde  du  rayon  , repofoit  fur  un  os  féfamoïde  au^ 
quel  il  étoit  attaché  par  un  ligament  capfulaire. 

V.  De  la  réduclion. 

XVI.  Les  extenfions , fi  avanrageufes  dans  la  réduc- 
tion des  autres  luxations , font  prefque  milles  pour 
celle-ci  ; feule,  l’impulfion  fuffit  pour  l’obtenir.  Si 
le  déplacement  efi  en  devant , elle  s’opère  de  la 
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manière  fuivante  : le  malade  eft  indiftéremment  afiTis 
ou  debout  j la  fécondé  pofition  a cependant  quelques 
avantages  fur  la  première , en  ce  que , plus  au  niveau 
des  mains  du  chirurgien,  elle  lui  donne,  &c  plus  de  fa- 
cilité & plus  de  force  dans  les  mouvemens  i un  aide 
foutient  le  coude , en  écartant  un  peu  le  bras  du 
corps-;  un  autre  faifit  la  main  ôc  les  doigts , qu'il 
foutient  également. 

XVII.  Le  chirurgien  embralfe  l’extrémité  de  l’a- 
vant-bras,  avec  fes  deux  mains  ; l’une  placée  à fon 
côté  interne , l’autre  à fon  côté  externe  , de  manière 
que  les  deux  pouces  répondent  en  devant,  entre 
le  cubitus  & le  radius , & les  autres  doigts  en  arrière, 
il  s’efforce  alors  d’écarter  les  deux  os  l’un  de  l’autre, 
en  repoulfant  en  arrière  & en  dehors  le  radius , & 
en  retenant  dans  fa  place  le  cubitus  ; en  même  temps 
l’aide  chargé  de  foutenir  la  main , fait  effort  pour 
la  ramener  dans  le  fens  de  la  fupination , & y en- 
traîner par  conféquent  le  radius  qui  en  eft  l appui. 
Repouffé  ainfî  dans  le  fens  oppofé  au  déplacement , 
par  deux  forces , l’une  immédiatement  exercée  fur 
lui , l’autre  médiatement  agitante , le  radius  fe  porte 
en  dehors , & le  cubitus  rentre  dans  l’ouverture  de 
la  capfule,  & fe  replace  dans  la  cavité  fygmoTde. 

XVIII.  Si  le  hafard  offroit  une  luxation  du  radius 
en  arrière , le  même  procédé  exécuté  en  fens  inverfe  > 
ferviroit  à la  réduire.  I.es  doigts  du  chirurgien  por- 
teroient  en  devant  & en  dedans  l’extrémité  du  rayon, 
tandis  qu’un  grand  mouvement  de  pronation , im- 
primé par  l’aide  à la  main  qu  il  foutient , favoriferoic 
fon  effort  5c  détermineroit  la  réduétion. 

XIX.  La  difparution  des  lignes  ( xii-xiv)  de  la  luxa- 
tion , indique  fa  rédudion  j ordinairement  la  douleur 
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cefTè  complètement  : quelquefois  un  bruit  fenfîbie, 
caulé  par  la  rentrée  de  1 os  dans  i ouverture  delà 
capl'ule  , annonce  le  replacement. 

XX.  Liorfque  la  luxation  eft  ancienne^il  Te  prêfehte 
toujours  plus  ou  moins  de  difficultés  produites  par 
J adhérence  des  portions  molles  environnantes  avec 
les  furfaces  articulaires , par  l'engorgement  de  la  cap- 
lule,  qui  en  diminue  l’ouverture,  par  laroideur  que 

contracte  toute  la  partie  , 6cc Alors  il  eft  utile 

d employer  pendant  quelque  temps  les  applications 
émollientes  , avant  les  tentatives  de  rédudion  , afin 
de  produire  un  relâchement  & une  diminution  dans 
engorgement,  qui  puilFe  favorifer  ces  tentatives. 

. -Le  premier  malade  que  Default  vit  à l’Hotel- 

leu , en  qualité  de  chirurgien  en  chef,  avoir  une 
uxation  en  devant,  ancienne  de  plus  de  deux  mois  , 
dont  1 ufage  de  ces  moyens  facilita  le  replace- 
ment; mais  quelquefois  ils  font  inefficaces  , alors 
e radius  refte  immobile  , 6c  l’avant-bras  ne  peut 
qu  en  partie  exécuter  fes  mouvemens. 

XX in  II  femble  que  la  nature  toujours  induf- 
trieu  e à ménager , au  milieu  du  défordre  de  nos 
orgues  , quelques  reffiources  à l’exercice  de  leurs 
fondions  , ait  voulu  prévenir  ici  l’incommodité  con- 
lecutive  de  cette  non  rédmftion  , en  rendant  beau- 
coup p us  diffidles  les  luxations  en  arrière  que 
^ en  devant.  En  effet  , fi  l’avant  - bras  eft 
conftamment  maintenu  dans  la  fupination  , foti 
ulage  fera  bien  moins  étendu , que  s’if  'refte  tou- 
jours dans  la  pronation , fens  dans  lequel  s’exécutent 

f re  que  tous  les  mouvemens  néceffaires  à notre 
exiftence. 
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i.  V I.  Du  traitement  confécutif. 

XXIII.  Lorfque  la  rédu6tion  efl:  achevée , les  far- 
faces  articulaires  ont  quelquefois  une  grande  ten- 
dance à fe  déplacer  dans  les  divers  mouvemens  de 
Tavant-bras  , tendance  facile  à concevoir  , fi  on 
remarque  que  dans  la  pronation  , la  tête  du  cubitus 
eft  preflee  contre  la  capfule  tiraillée  en  arrière  , & 
par  conféquent  contre  fon  ouverture  , lorfque  la 
luxation  a lieu  en  devant , & qu’ainfi  elle  tend  à 
palfer  à travers  : un  effet  contraire  a lieu  dans  la 
luxation  en  arrière.  D’où  il  fuit  qu’il  eft  toujours 
prudent  d’éviter  , pendant  un  certain  temps  , les 
mouvemens  de  pronation  & de  fupinationj  fuivanc 
le  fens  du  déplacement. 

XXIV.  Si  la  tendance  à ce  déplacement  étoit  très- 
grande  J il  faudroit  employer  le  moyen  fimple  indiqué 
dans  une  obfervation  déjà  publiée  par  Defaulr. . 

O B S.  I.  C’étoit  une  luxation  en  devant  qui  fut 
afiez  facilement  réduire.  Mais  autant  la  réduélion 
fut  aifée,  autant.il  fut  difficile  de  contenir  les  parties 
replacées.  On  en  vint  cependant  à bouc , en  fixant 
l’avant-bras  dans  la  fupination , & en  appliquant  une 
comprefiè  épaifiè  derrière  le  cubitus  , tandis  que  le 
radius  étoit  poulfé  en  arrière  par  une  autre  com- 
prefie  , placée  à fa  partie  antérieure , foutenues  l’une 
& l’autre  par  un  bandage  roulé.  Cet  appareil  fut 
continué  pendant  un  mois  entier,  après  lequel  les  os 
réduits  confervèrent  leur  fituation  naturelle.  Le  ma- 
lade fit  d’abord  de  légers  mouvemens  du  poignet  , 
évitant  ceux  de  pronation,  auxquels  il  fe  livra  enfuite 
par  degrés  & avec  le  plus  grand  ménagement» 
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XXV.  Ces  mouvemens  légers  fouvent  répétés, 
dès  que  le  déplacement  n’eft  plus  à craindre,  dilîî- 
peut  Tinévitable  roideur  qui  , pendant  quelque 
temps , occupe  les  parties  voifines  de  larticularion. 
II  n’eft  pas  inutile  d’envelopper  , pendant  quel- 
que temps  , la  main  & l’extrémité  de  l’avant- 
bras  de  comprefles  trempées  dans  une  liqueur  réfo- 
Jutive  , .pour  prévenir  le  gonflement  ou  peut-être 
l’effet  de  l’inadion  & du  tiraillement  des  parties  ; 
c’étoii  la  pratique  de  Default. 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  deux  obfervations  , 
extraites  de  celles  du  Journal  de  chirurgie , pour 

confirmer  , par  l’expérience  , ce  que  j’ai  établi  en 
théorie. 


O BS.  I.  Default  fut  appelé  pour  voir  un  enfant 
de  cinq  ans,  qu  on  foupçonnoit  d’avoir  une  fraélure 
au  bras.  Il  fut  des  parens  de  cet  enfant,  que  dans  un 
moment  où  il  étoit  couché  fur  un  lit  fore  bas  , un 
jeune  homme  badinant  avec  lui , l’avoir  faifi  par  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras , qu’il  avoir  tiré  à 
lui  cette  extrémité , en  la  tournant  avec  force  dans 
le  fens  de  la  pronation , que  l’effort  avoit  été  acepm- 
pagné  d un  bruit,  & que  le  bleffé  avoit  aufîî-tôt  ref- 
femi  une  vive  do.uleur  à toute  l’extrémité  fupérieure, 
mais  principalement  le  long  de  la  partie  poftérieure 
de  1 avant-bras. 

Lorfque  Default  vit  ce  malade , il  n'étoit  point 
encore  furvenu  de  gonflement  ; le  bras  étoit  éloigné 
du  tronc  & porté  un  peu  en  avant  , & l’avant-bras 
cmi-flechi  entre  la  pronation  & la  fupination.  Il  y 
avoit  a fa  pattie  infetieute  & en  attière  , une  tumeut 
contre  nature  , formée  pat  la  tête  du  cubitus , portée 
derricte  la  cavité  fygmoïde  du  rayon.  La  main  étoit 
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on  peu  étendue  & dans  raddu<5Hon.  Le  malade 
gardoic  conftamment  cette  fituation  , qui  étoit  la 
moins  douloureufe  , & au(îî  tôt  qu’on  la  changeoit 
ou  qu’on  touchoit  la  partie  affeétée , il  donnoit  des 
fignes  de  la  plus  vive  douleur. 

A cfes  lignes  , Default  reconnut  fans  peine  une 
luxation  du  radius  en  devant  elle  fut  réduite  à la 
manière  indiquée  (xvi&  xvii).  Par  ce  procédé  , 
les  os  un  peu  écartés  l’un  de  l’autre  , fe  replacèrent 
avec  facilité  : aufli-tôt  le  malade  ceffa  de  fouffrir  -,  le 
membre  reprit  fon  état  naturel , & fit  (es  fonélions 
aulîî  librement  qu’auparavant  j dans  la  crainte  d'un 
engorgement  confécutif , on  appliqua  fur  les  parties 
qm  avoient  fouffert  des  compreifes  trempées  dans 
l’eau-de-vie  camphrée  ; on  les  foutint  avec  un  ban- 
dage légèrement  ferré , & il  ne  furvint  aucun  ac- 
cident. 

O B S.  IL  Le  29  Janvier  1789  , Madeleine  Fufer, 
blanchilfeufe , âgée  de  34  ans,  eut  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius  luxée  en  devant. 

Dans  le  moment  où  elle  finiflbit  de  tordre  un 
drap  , une  autre  blanchilleufe  qui  tordoit  avec  elle  , 
ayant  fait  un  violent  effort  & avec  fecoulfe , lui  força 
l’avant-bras  du  côté  droit , qu’elle  avoit  déjà  dans  la 
grande  pronation. 

Cette  femme  éprouva  auiîî-tôt  une  vive  douleur, 
6c  crut  fentir  quelque  chofe  qui  fe  déchiroir.  Le 
drap  lui  échappa  des  mains  & elle  tomba  par  terre. 
Croyant  n’avoir  qu’une  entorfe  , elle  négligea  tout 
topique , & ne  fe  rendit  à l’Hôtel-Dieu  que  le  fixièuie 
jour  de  l’accident. 

Il  y avoit  alors  un  peu  de  gonflement  à la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  & au  poignet  i celui-ci  étoit 
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dans  l’extenfion  ôc  l’adduétion  ; les  doigts  étoient 
fléchis.  D’ailleurs  cette  femme  fouffroit  peu  , quand 
fa  main  étoit  foutenue  & immobile  ; mais  les  dou- 
leurs devenoieiit  aflèz  vives  , lorfqu  elle  elfayoit  de  la 
mouvoir.  On  fentoit  manifeftement  le  radius  placé 
devant  le  cubitus , & les  os  chevauchant,  pour  ainli 
dire,  l’un  fur  l’autre. 

Même  procédé  pour  la  réduélion  que  dans  le  cas 
précédent  : elle  fut  accompagnée  d’un  certain  bruit  , 
^ 1 on  acquit  la  conviétion  qu’elle  étoit  faite  par 
la  bonne  conformation  du  membre,  ôc  par  la  liberté 
des  mouvemens  : des  comprelTes  trempées  dans  l’eau 
végéto-minérale  furent  appliquées  fur  le  poignet. 

Cette  malade  refta  encore  quinze  jours  dans  l’hô- 
piral,  au  bout  defquels  elle  exécutoit  facilement  les 
mouvemens  du  poignet  ôc  de  la  main. 


« 


240  FRACTURE  DU  FÉMUR. 


MÉMOIRE 

Sur  les  fractures  du  Fémur. 

§.  P'. 

I.  L E fémur , mobile  foutien  j chez  1 homme,  du 
poids  de  tout  le  tronc , femble  être , plus  que  les 
uutres  os  > à 1 sbri  des  malâdies  qui  intcrelïènt  la 
continuité.  Des  couches  mulculaires  nombreufes , 
entaflees  autour  de  lui  -,  des  lames  épailTes  de  tilTu 
compad,  formant  à fon  extérieur  une  folide  en- 
veloppe ; une  articulation  vague , prompte  à céder 
en  tous  fens  aux  mouvemens  qu’il  reçoit , tout  paroît 
de  ce  côté , deftiné,  à le  garantir. 

1 1.  Mais  d’un  autre  côté , courbé  fenfiblement  dans 
fon  milieu , fléchi  fupérieurement  à angle  prelque 
droit , plus  long  proportionnellement  chez  1 hainme 
que  chez  les  quadrupèdes , placé , dans  la  plupart 
des  chutes-,  entre  le  fol  qui  réfifle  & le  poids  du 
tronc  qui  pèfe  fur  lui  i il  doit,  fous  ces  féconds 
rapports  , offrir  moins  de  réfiftance  j & fi  à ces  con- 
fidérations  vous  ajoutez  celles  des  caufes  qui  ont 
fur  lui  une  aélion  immédiate , il  fera  facile  de  con- 
cevoir que  dans  le  tableau  comparatif  des  os  les 
plus  expofés  aux  fraélures  , il  tient  après  ceux  de 
la  jambe  , l’un  des  premiers  rangs.  La  proportion 
de  des  fradures  avec  celles  de  la  jambe  , eft , d a- 

nrès  les  obiervations  deDefault , comme  i : 3 i 
r*-''  avec 
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avec  celle  de  la  plupart  des  autres  os  , & efl:  égale 
ou  fupérieure  ( i ). 

ni.  Irrégulièrement  cylindrique  dans  fpn  corps 
recourbé  en  arrière  , le  fémur  s’élargit  inférieure- 
ment , Ce  divife  en  deux  malTes  articulaires  , qui 
repofent  médiatement  fur  deux  furfaces  analogues  que 
luipréfente  le  tibia,  change  fupérieurement  de  direc- 
tion , fe  courbe  vers  la  cavité  cotyloïde  , & lui  pré- 
fente une  tête  arrondie , foutenue  par  un  col  que 
renferme  tout  entier  la  capfule  articulaire. 

IV.  De  ce  mode  différent  de  conformation  dans  fes 
diverfes  parties  , réfuirent , pour  les  fraélures  qui 
l’afFeétent , des  variétés  dont  l’hiftoire  ne  peut  appar- 
tenir au  même  chapitre  5 de  - là  cette  divifîon  des 


( I ) Default  avoir  le  projet  d’établir  , chaque  année,  à 
l’Hôtel -Dieu  , un  tableau  comparatif  de  toutes  les  maladies 
externes  qui  y font  traitées  ; de  comparer,  par  exemple, 
le  nombre  des  fraélures  & des  luxations  de  chaque  os  en 
particulier,  avec  celui , des  autres  os;  celui  des  anévrifmes 
d«s  difFérentes  artères , des  tumeurs  blanches  des  diverfes 
articulations  , &c.  Au  bout  d’un  certain  nombre  d’années, 
en  réunifTant  ces  tableaux  comparatifs  ifolés,  le  terme  moyen 
de  leurs  extrêmes,  auroit  offert  unebafe  folidement  appuyée 
fur  l’expérience , & fur  laquelle  on  auroit  pu  fonder  une 
férié  de  vérités  pathologiques , que  jufqu’ici  nous  ne  con- 
noiffons  que  par  approximation. 

Les  circonftances  empêchèrent  l’exécution  de  ce  projet 
fuivi  feulement  une  année  avec  exaétitude , dont  l’art  eût 
retiré  les  plus  grands  avantages , que  le  zèle  de  fon  auteur 
devoir  lui  faire  efpérer  , & qu’il  a droit  d’attendre  de  ceux 
'qui , places  comme  lui  à la  tête  des  grands  hôpitaux  , peu- 
vent embraffer  , p>our  ainfi  dire  , d’un  coup-d’œil , le  tableau 
vivant  de  toutes  les  maladies  externes. 

Première  Partie,  O 
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fradbures  du  corps  & des  extrémités  , empruntées  des 
anatomiftes , & que  nous  fuivrons  dans  ce  mémoire, 
où  feront  fuccefîîvement  examinées, 

1°.  Les  fraélures  du  corps. 

2°.  Celles  de  l’extrémité  fupérieure. 

3®.  Celles  de  l’extrémité  inférieure. 

FRACTURES  DU  CORPS  DU  FÉMUR. 

§.  IL  Des  variétés  & des  caufes. 

V.  Le  fémur  peut  indifféremmeot  fe  rompre  dans 
tous  les  points  intermédiaires  à Tes  condyles  & à fon 
col.  Cependant,  c’eft  dans  le  tiers  moyen  de  cette 
étendue  , que  s’obferve , plus  que  dans  les  autres  os , 
cette  forte  d’accident.  Là  eft  le  centre  de  la  courbure 
^e  cet  os  •,  là  viennent  aboutir  la  plupart  des  mou- 
vemens  qui  lui  font  imprimés. 

V I.  Quel  que  foit  le  lieu  de  la  fraéture , fa  direc- 
tion eft  quelquefois  perpendiculaire , beaucoup  plus 
fouvent  oblique  au  corps  de  l’os , variété  étrangère 
àja  nature  du  mal,  mais  qui  a fur  fes  fuites  une 
grande  influence.  Comme  dans  toutes  les  autres  ma- 
ladies de  ce  genre  , tantôt  l’os  feul  eftintérelfe,  tantôt 
à fa  léfion  fimple  ou  multipliée  par  diverles  efquilles, 
s’unit  celle  des  parties  molles  environnantes  , & alors 
naifl'ent  les  fraétu tes  compliquées , diverfement  va- 
riées, fuivant  la  nature  des  parties  affedées , l’étendue 
&:  le  mode  de  leur  affedion.  Cependant , comme 
l’obferve  Tetit  , cet  os  eft  moins  fouvent  écrafé 
en  plufleurs  pièces  , que  ceux  plus  fuperficiellemcnt 
lirués. 

V 1 1.  On  fait  quelles  caufes  éloignées  rendent , 
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çhez  l’homme  , les  chutes  plus  fréquentes  que  dans 
les  animaux,  & multiplient  chez  lui  les  fraduresdes 
extrémités  inférieures  , en  multipliant  fur  elles  l’ac- 
tion des  corps  extérieurs.  Or , cette  adion  peut  s’exer- 
cer , fur  le  fémur , de  deux  manières,  l’antot  uni- 
quement padive  , elle  n’oppofe  qu'une  réfiftance  à la 
puilfance  qui  met  l’os  en  mouvement  5 ainfî  , dans 
une  chute  prelfée  entre  le  fol  qui  réfifte  & le  tronc 
qui  pèfe  fur  lui,  le  fémur  fe  courbe  au-delà  de  fa 
dudilité,  ôc  fe  rompt.  Tantôt  éminemment  adive, 
elle  s exerce  diredement  fur  lui:  ainfi,  une  pierre, 
une  poutre  tombée  fur  la  cuilïe  , rompt  le  tilfu  de 
1 os  , par  l’excès  de  fon  mouvement,  fur  la  réliftance 
qu'il  lui  offre. 

vin.  Alfez  ordinairement  le  premier  mode  de 
fradure  eft  un  véritable  contre-coup  , femblable  à 
celui  qui  rompt  la  clavicule  , les  côtes  , &c. , Tou- 
joLits  la  ftadure  eft  direde  dans  le  fécond  mode.  La 
partie  moyenne  de  1 os  eft  communément  rompue 
dans  le  contre-coup  ^ la  où  tombe  le  coup  dired , 
là  arrive  la  fradure  ■,  plus  fouvent  oblique  dans  le 
premier  cas  , la  divifion  eft  quelquefois  perpen- 
diculaire dans  le  fécond.  Du  contre-coup  naiflent  plus 
fréquemment  les  fradures  fmples,  au  coup  dired: 
font  plus  fouvent  dues  les  fradures  compliquées. 

$.  III.  Z?es  Jîgnss  & du  déplacementé 

IX.  Delà  fradure  du  fémur  naiftent,  quelle  que  foie 

a manière  dont  elle  air  lieu  (vu),  les  fignes  fuivans  qui 
caraéterUem  Ion  exiftence  : douleur  locale  & aiguë  à 
inftant  de  1 accident  j fubite  impuiffance  de  mou- 
voir le  membre  i mobilité  contre  nature  exiftant  dans 
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1 une  de  Tes  paitits  i crtpiUiiion  quelquefois  diftinde  , 
loi  (qu’on  pidle  l’un  conire  l’aime  les  deux  fratnuns  j 
clifFormiré  que  l’on  peut  conlidércr  fous  le  triple 
rapport  de  la  longueur,  de  l’épailfeur  , & de  la 
diredion.  Communs  à la  plupart  des  fradures  , ces 
lignes  offrent,  pour  le  fémur,  peu  de  particulaiités, 
fi  on  en  excepte  la  difformité  , fur  laquelle  il  eft 
elfentiel  d’avoir  des  idées  exades,  parce  qu’étant  fans 
cefle  difpofée  à fe  reproduire , lut  - tout  dans  les 
fradures  obliques  ,-c’eft  elle  que  principalement  on 
doit  avoir  en  vue  dans  le  traitement. 

X.  On  peut  établir  , en  principe  général , que 
toutes  les  fradures  du  fémur  font  avec  difformité  j 
trop  peu  d’exemples  font  exception  à cette  règle  , 
pour  qu’on  y ait  égard.  Si  on  confidère  cette  diffor- 
mité fous  le  rapport  de  la  longueur,  on  voit  que  dans 
les  fradures  obliques  , le  membre  eft  conftamment 
plus  court  que  celui  du  côté  oppofé , phénomène 
qui  indique  évidemment  un  chevauchement  des  frag- 
mens.  Or , il  eft  facile  de  le  convaincre  , en  exa- 
minant l’endroit  de  la  traduie  , que  c’eft  au  frag- 
ment inférieur  remonté  au- delTus  du  fupérieur,  qui 
lui- même  refte  immobile,  qu’on  doit  attribuer  ce 
chevauchement.  Mais , quelle  puiffance  , finon  les 
mulcles  , peut  imprimer  au  fragment  inférieur  un 
mouvement  de  bas  en  haut?  D’une  part,  attachés 
au  balîin , de  l’autre  à ce  fragment , à la  rotule , au 
tibia,  au  peronné,  ils  prennent  fur  l’un  leur  point 
fixe  , fur  les  autres  leur  point  mobile,  &:  tirant  en 
haut  la  jambe  , le  genou  d la  portion  inférieure  de 
La  cuiire,  ils  produilent  médiatement  ou  immedia- 
lement  le  déplacement , dont  les  addudeurs,  le  demi- 
icndincux,.le  demi-membraneux,  le  dioit  antuieur, 
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le  grcle  interne , le  fémoral  , &c. , font  les  agens 
principaux. 

XI.  L'obfervation  fuivante , communiquée  à De- 
faultpar  un  chirurgien,  fon  élève,  prouve  combien 
eft  grànJe  Tinfluence  de  cette  caufe , généralement 
reconnue  , mais  à laquelle  peut -‘être  les  praticiens 
n’ont  point  encore  alfez  d’égard  , fous  le  rapport  de 
l’extenfion  continuelle  i c’eft  ce  qui  m’engage  à la 
rapporter. 

O B S.  I.  Un  charpentier  tombe  fous  les  débris  de 
fon  échaffiudage,  efl:  relevé  à l’indant  & tranfporté 
chez  lui  , où  un  chirurgien  reconnoît  au  fémur  , 
une  fraélure  oblique  , mais  fans  déplacement.  La 
cuifle  qui  femble  même  furpalfcr  un  peu  le  niveau 
del  autre,  eft  placée  dans  un  appareil  peu  ferré,  infuf- 
filant  pour  s’oppofer  à l’aélion  mufculaire.  Le  len- 
demain même  longueur  dans  le  membre  , mais  une 
paralyfe  complète  occupe  l’extrémité  inférieure  pim- 
poffibilité  abfolue  de  rendre  les  urines.  ' 

On  propofe  le  moxa  •,  le  malade  eft  placé  dans  la 
pofition  indiquée  par  Pott , pour  les  fraétures  du 
fémur , & le  feu  eft  appliqué  : quelques  mouvemens 
en  font  l’effet  i on  réitère  le  fixième  jour  fon  appli- 
cation , bientôt  les  mufcles  reprennent  leur  force, 
& alors  le  raccourciffement  fe  manifefte  , revient 
bientôt  après  avoir  été  détruit  par  les  extenfions  , et 
oblige  d avoir  recours  à l’appareil  à extenfion  per- 
manente. 

XII.  Ici  l’influence  mufculaire  eft  évidente..  En 
effet , la  commotion  engourdit-elle  momentanément 
1 irritabilité  î les  fragmens  relient  en  place  > exaéle- 
ment  affrontés:  le  moxa  vient -il  réveiller  cette  pro- 
priété dans  les  mufcles  fémoraux  ? ils  reprennent  leur 

Q ^ 
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adtion  , Sc  font , comme  à l’ordinaire  , remonter  le 
fragment  inferieur  fur  le  (upérieur. 

' XIII.  11  luitde-là,  i°.  que  c’eft  principalement  à 
1 adtion  des  mufcles  qu’il  faut  attribuer  le  déplace- 
inentfiiivant lalongueur,  Quecomme cetteadlion, 
effet  d’une  force  toujours  inhérente  , tend  fans  celfe 
à s’exercer  , le  membre  doit  avoir  une  tendance  con- 
tinuelle à ce  déplacement,  fur-tout  dans  les  fradlures 
obliques  , où  les  deux  extrémités  de  l’os  reprélentent 
deux  plans  inclinés,  faciles  à glilTer  l’une  fur  l’autre. 

XI V.  A cette  caufe  s’en  joint  cependant  une  autre 
dans  le  cours  du  trajrement  : quelque  folide  què  foit 
le  lit  fur  lequel  on  couche  le  malade  , bientôt  les 
feffes  plus  (aillantes  que  le  refte  du  corps,  y forment 
im  enfoncement  ; de-là  réfulte  une  inclinaifon  dans 
le  plan  fur  lequel  repofe  le  tronc  qui  , glillànt  de 
haut  en  bas,  pouffe  devant  lui  le  fragment  fupérieur, 
le  fait  chevaucher  fur  l’inférieur  : alors  irrités  par 
les  pointes  offeufes , les  mulcles  augmentent  leurs 
contrarions,  tirent  en  haut  , comme  nous  l’avons 
dit  ( X ) , ce  fragment  inférieur , ^ de  ce  double 
mouvement  en  fens  contraire  des  deux  bouts  offeux  , 
réfulte  un  effet  unique  , mais  plus  caradférifé  , leur 
chevauchement. 

XV.  Les  fradlures  tranfverfales  font  moins  ex- 
pofées  au  déplacement  fuivant  la  longueur  de  l’os  , 
parce  qu’une  fois  en  contaéfc , les  fragmens  s’arc- 
boutent  mutuellement  : tiré  par  les  mufcles  , 1 in- 
férieur trouve  une  réfiftance  contre  le  (upérieur  qui , 
lui- même  porté  en  bas  par  le  poids  du  tronc,  poulie 
celui  devant  lui  , & tous  deux  ne  perdent  point  ainli 
leur  rapport  de  pofition. 

XVI.  La  difformité  du  fémur  fraéturé,  confideré» 
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Tous  le  rapport  de  l’épailîeur  ( ix),  accompagne 
toujours  celle  (uivant  la  longueur,  mais  quelquefois, 
on  la  voit  ilolément  exiller  j c’eft  lorfque  dans  une 
fraéfure  ttanfverfale , les  deux  bouts  oflèux  perdent 
leur  contaâ: , portés  Tun  en  dehors  , l’autre  en  de- 
dans, ou  l^un  reftant  en  place  , tandis  que  Tautre  s’en 
écarte.  Ici  le  fragment  fupérieur  n’eft  point  comme 
dans  le  cas  précédent , immobile  fous  le  rapport  de 
1 aéfion  mulculaire  ; celle  du  peétineus , du  pfoas  , de 
1 iliaque  , des  premiers  adducteurs,  le  dérange  de  fa 
direction  naturelle,  & contribtie  à fon  déplacement.. 

XVII.  La  difformité  du  membi,-e  , par  rapport  à fa 
direction  (ix)'efl,  ou  le  réfultat  du  coup  qui  a 
fracturé,  ou,  ce  qui  eft  plus  commun,  des  efforts 
mal  dirigés  de  ceux  qui  relèvent  &c  emportent  le 
malade  , ainfi  voit  on  une  mauvaife  pofition  courbeÉ 
à angle  les  deux  fragmens., Default  appelé  auprès, 
d une  malade  , la  trouva  affife  fur  fon  lit , de  manière 
que  la  partie  fupérieure  de  la  cuHTè  étoit  dans  une- 
pofition  horizontale , & l’inférieure  pendante  avec 
la  jambe , dans  une  direction  prefque  perpendiculaire.. 
Sans  doute  aulîî  que  le  triceps  fémoral,  également 
attaché  aux  deux  frngmens , les  courbe  dans  fa  con- 
traction , & détermine  ainfi  le  changement  di- 
rection du  membre.  1 

XVIII.  Quelle  que  foit  1 efpèce  de  difformité  s le 
fragment  inférieur  peut  conferver  le  feus  naturel  dans 
lequel  il  eft  placé  , ou  bien  éprouver  un  mouvement 
de  rotation  fur  fon  axe  en  dehors,  ce  qui  eft  afièz 
commun,  ou  en  dedans,  cé  qui  eft  plus  rare.  Cette 
rotation  ajoute  toujours  plus  ou  moins  à la  gravité 
du  déplacement , ôc  doit  influer,  comme  je  le  dirai,, 
fur  les  moyens  de  réduction. 
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§.  IV.  Du  Pronojiic. 

XIX.  Les  fractures  du  fémur,  rarement  fâcheufes 
dans  les  cas  ordinaires  par  les  accidens  qui  les  accom- 
pagnent, le  font  principalement  par  1 incommodité 
qui  en  eft  louvent  la  fuite  loifqu  elles  font  obliques. 
Celfe  avoit  avancé  que  toujours  un  raccourcilTement 
plus  ou  moins  confideiable  en  etoit  le  refuliat.  La 
plupart  des  auteurs  l'ont  répété  après  lui , & aujour- 
d’hui c’eft  encore  la  doctrine  d’un  grand  nombre  de 
praticiens.  11  faut  l’avouer  , fi  on  compare  les  puif- 
fances  naturelles  du  déplacement  ( x-xv^  aux  réfif- 
tances  artificielles  de  la  plupart  de  nos  appareils , on 
verra  qu’il  y a entre  ces  deux  forces  trop  de  dilpro- 
portion  , pour  que  la  première  cède  à la  fécondé. 
Mais  eft  - il  de  la  nature  de  tous  ces  appareils  de  ne 
pouvoir  la  furmonter  ? Ne  peut-on  établir  un  tel  équi- 
libre , que  l’es  fcagmens  reftent  en  contad  î La  fuite 
de  ce  mémoire  jettera  quelque  jour  fur  ce  problème  , 
qui  deviendra  moins  difficile  à réfoudre  , fi  on  con- 
fidère  que  l’adion  des  mufcles,  très-forte  dans  les  pre- 
miers inftaus , diminué  enfuite  peu  à peu  par  1 ex- 
tenfioh  exercée  fur  eux  ; qu  une  puiftance  continuel- 
lement agilfante  peut  faire , ce  que  ne  pouvoir  opérer 
d’abord  une  autre  plus  forte  momentanément  appli- 
quée-, que  la  compreffion  des  bandages  circulaires 
tend  auffi  à diminuer  cette  force. 

Default  a guéri  à l’Hotel-Dieu  une  foule  de  frac- 
tures du  fémur  fans  nulle  elpèce  de  difforiiiité  , te  il 
eft  peu  d’élèves  qui  n’y  ait  été  témoin  de  les  fuccès  , 
dont  je  citerai  quelques  exemples  dans  ce  mémoire. 

X X.  C eft  fur-tout  à l’ufage  bien  combiné  de  ces 
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deux  moyens;  lextenfion  ôc  la  compreflSon  des  muf- 
cles  J qu’il  a dû  ces  lucccs.  L’avantage  de  i’extenfion 
pour  diminuer  la  force  mufculaire  eft  (enfible,  lur- 
tour  dans  la  iédu£lion  de  certaines  luxations,  de  celles 
de  l’humérus  , par  exemple  , où  on  ne  peut  iouvent 
réuffir,  qu’après  avoir  plus  ou  moins  long -temps 
tiraillé  les  mufcles. 

La  fraélure  de  la  rotule  de  l’olécrane  prouvent 
également  l’utilité  de  la  compreflîon  pour  le  même 
objet  , puifque  quand  ils  ne  font  pas  comprimés  par 
le  bandage,  les  mufcles  tirent  en  haut  le  fragment 
avec  une  force  double  ëc  triple. 

XXI.  Les  accidens  relatifs  aux  complications  de  la 
fradfure  , telles  que  les  efquilles,  les  plaies,  Ôcc. 
rentrent  dans  la  dalle  générale  des  fradures  com- 
pliquées, & ne  doivent  pas  ici  nous  occuper. 

§.,V.  De  la  réduclion, 

xxn.  Deux  grandes  indications  divifent  en  général 
le  traitement  des  fradures  , & de  celle  du  fémur  en 
particulier  : affronter  les  fragmens , & les  maintenir 
affrontés.  Examinons  chacune  dans  tous  les  détails. 

Hippocrate,  & depuis  lui,  tous  les  praticiens  ont 
affronté  les  fragmens  , parce  qu  ils  nomment  l’ex- 
tenfion  , la  contre-extenfion  &c  la  coaptation  ; triple 
moyen  que  1 ufage  conlacre  , mais  que  la  pratique 
ne  nécellite  pas  toujours  , comme  je  le  dirai  bientôt. 
Avant  que  d’y  avoir  recours  , il  elf  nécelfaire  de 
placer  le  malade  dans  une  pofltion  convenable.  Or, 
cette  pofition  varie  : le  plus  grand  nombie  des  mo- 
dernes adoptent , à l’exemple  de  tous  les  anciens  , la 
pofltion  horizontale  ; telle  que  la  cuille  fe  trouve 
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'étendue  fur  le  tronc,  & la  jambe  furlacuHTèj 
pratique  prefque  encore  généralement  ufitée  en 
France. 

XXIII.  Pott  imagina  au  contraire  , que  fi  on  don- 
noit  à toute  l’extrémité  inférieure  une  pofition  demi- 
fléchie , les  mufcles  plus  relâchés  fe  préteroient  moins 
difficilement  aux  efforts  des  extenfions  i il  propofa^ 
donc  de  fléchir  la  jambe  fur  la  cuifle  , celle-ci  fur  le 
baflin,  & de  coucher  le  malade  fur  le  côté  , fituation 
qui  d’abord  employée  pour  la  réduélion  , doit  être 
continuée  dans  le  cours  du  traitement  , pendant 
lequel  elle  rend  moins  aétives  les  caufesdu  déplace- 
ment ( X - X V ).  Bell  adopte  cette  méthode  , qui 
paroît  être  généralement  en  ufage  en  Angleterre. 

XXIV.  Mais  la  difficulté  des  extenfions  ôc  contre- 
extenfiions , le  membre  étant  ainfi  placé , la  néceffité 
de  les  appliquer  alors  fur  l’os  même  fraâuré  , ôc  non 
dans  un  endroit  éloigné  de  la  fraéture , à la  partie 
inférieure  de  la  jambe , par  exemple  -,  rimpcflibilité 
de  comparer  avec  précifion  la  cuilTè  malade  à celle  du 
côté  fain  , pour  juger  de  la  régularité  de  la  confor- 
mation -,  la  gêne  qu’occafionne  cette  pofition  long- 
temps continuée,  quoique  d’abord  elle  paroilfe  la 
plus  naturelle  la  preflion  incommode  ôc  doulou- 
reufe  d’une  partie  du  tronc  fur  le  grand  trochanter 
du  côté  affedé  -,  les  dérangemens  auxquels  le  membre 
eftexpofé,  lorfque  le  malade  va  à la  garde-robe  ; la 
difficulté  de  fixer  alfez  folidement  la  jambe,  pour 
prévenir  l’effet  de  fes  mouvemens  fur  le  fémur  ; 
l’évidente  impoflibiliré  de  cette  méthode , lorfque 
les  deux  cuilfes  font  fradurées  i l’expérience,  enfin  , 
peu  favorable  en  France  , à cette  pofition:  tels  fu- 
rent les  motifs  qui  déterminèrent  Delault  à ne  plus 
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y avoir  recours,  après  en  avoir  eu  fait  reifai  fur 
deux  malades  , dont  1 un  eut  un  raccourcillement 
confidérable  , malgré  les  plus  rcrnpuleufes  attentions. 

XXV.  D’ailleurs,  ce  que  l’on  gagne  par  le  relâ- 
chement de  quelques  mufcles  , on  le  perd  par  la 
renlîon  de  plufieurs  autres  ^ le  genou  ne  peut  être  fléchi 
fans  que  le  triceps  fléchilfeur  ne  foit  tiraillé;  incon- 
vénient d’autant  plus  réel  , que  fon  adion  s’exerce 
immédiatement  fur  les  deux  fragmens.  Le  droit  an- 
terieur relâche  par  la  flexion  de  la  'cuifle,  fera  tendu 
par  celle  de  la  jambe.  Les  mufcles  qui  viennent  pofle- 
rieurement  s’attacher  au  fragment  fupérieur,  & même 
à la  partie  fupérieure  de  l’inféritur,  pour  peu  que 

la  fradure  foit  élévée , font  aulîi  dans  un  état  de 
tenfion. 

XXVI.  Il  fuit  de-la,  qu’il  n’y  a point  de  com- 
parailon  a établir  entre  la  pofltion  du  membre,  dans 
les  fradures  des  extrémités  fupérieures , & dans  celles 
des  intérieures;  que  dans  ces  dernières  , la  mcthode 
des  Anglais  offre  toujours  une  fomir  e d’incenvéniens 
plus  pande  que  celle  de  fes  avantages  , & qu’on 
doit  s en  tenir  à la  pofîtion  indiquée  par  Hippocrate, 
& tous  les  médecins  Grecs  ( x x 1 1 ). 

XX  VIT.  La  pofition  étant  déterminée,  on  procède 
aux  extenfions  ôc  contre-extenfions , d’abord  exercces 
dans  la  diredion  même  du  membre  cLeformé  par  la 
fradure  ramenées  enfuite  fuivant  la  diredion  natu- 
relle de  la  cuiffe.  Je  ne  rappelle  point  ici  les  préceptes 

de  cette  double  opération;  communs  à routes  les  frac- 
tures, ils  n ont  rien  de  particulier  pour  celle  du  fémur. 

Pp",'r  appliquer  les  extenhonsî 

fem  , Heifter , Duverney , & avant  £ux  tous  les 
auteurs,  recommandent  déplacer  au-deffus  du  genou 
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les  moyens  d’extenfion  j précepte  qu’on  retrouve 
encore  dans  la  partie  chirurgicale  de  l’encyclopédie 
méthodique.  Un  lien  enveloppant  le  partie  inférieure 
de  la  cuilfe  , aidé  d’un  autre,  placé  aux  malléoles , 
lert , dans  cette  vue , à tirer  en  bas  le  fragment  in- 
férieur. 

XXVIII.  L’un  des  premiers , Dupouy,  remarqua 
que  cette  pratique  nécellitoit  un  très -grand  emploi 
de  forces , & qu’on  auroit  plus  d’avantage  à ne  tiret 
que  fur  l’extrémité  du  pied.  Fabre  ajoute  àcettecon- 
fîdératicn  l’inconvénient  de  la  prellion  exercée  fur  les 
mufcles,  preffion  qui , les  irritant  & déterminant  leur 
contraéfion  , multiplie  les  obftacles  de  la  rédudlion. 

Default  adopta  leur  doctrine , à peu  près  fondé 
fur  les  mêmes  motifs,  l’introduifit  à l’Hôtel-Dieu , 
& les  fuceès  qu’il  en  obtint  n’ont  pas  peu  contribué 
à en  étendre  l'ufage. 

XXIX.  Pour  faire  l’extenfion,  il  fefervoit  du  pied 
comme  d’un  levier  du  premier  genre.  Les  deux  mains 
d’un  aide  rembralfant  de  manière  que  fes  doigts  fe  croi- 
foient  fur  le  dos,  tandisque  les  deux  pouces,  aulïi  croi- 
sés, répondoient  à la  plante,  &c  repréfentoientla  puif- 
fance;  l’articulation  repréfentant  le  centre  du  mouve- 
ment i la  jambe  & par  fuite  le  fragment  inférieur,  lare* 
fiftance.  Un  mouvement  de  bafcule,  imprimé  au  pied 
de  bas  en  haut , entraînoit  en  feus  contraire  cette 
réfiftance,  & par- là  l’extenfion  fe  trouvoit  opérée  ; 
mode  plus  avantageux  que  celui  ordinairement  em- 
ployé , où  les  mains  font  appliquées  fur  l’ex- 
trémité inférieure  de  la  jambe  *,  car  la  force  des 
puilfances  extenfives  eft  en  général  en  railon  in- 
verfe  de  leur  diftance  à la  réliftance  qu  elles  ont  a 


vaincre. 
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XXXI.  Ce  que,  j ai  dit  de  1 extenfion  ( x.x  vu  i ) , 
s’applique  à la  contre- exrenfion.  Un  lac,  autrefois 
placé  pour  l’opérer , à laine  du  côté  malade,  com- 
piimoit  les  addudeurs  , le  droit  interne  5 déterminoit 
leur  contradion  qui , portant  vers  le  ballîn  le  frag- 
menr  inférieur , oppofoit  à la  rédudion  des  obftacles 
que  rarement  on  éprouve,  lorsque , comme  Defaulr, 
on  fe  contente  de  faire  tenir  le  tronc  par  des  aides , 
foit  leulement  vers  les  hanches , foiten  même  temps 
fous  1 ailfelle  de  chaque  côté.  La  réfiftance  , toujours 
facile  à vaincre  ici  , rend  inutiles  des  moyens  plus 
puilîàns. 

XXXI.  Hippocrate  recommande  , dans  les  frac- 
tures du  fémur,  d’aider  aux  extenfîons  par  la  coap- 
tation pratiquée  avec  la  paume  de  la  main.  Tous  les 
praticiens  , depuis  lui  , ont  -ajouté  cetre  troilîème 
manœuvre  aux  deux  premières,  deftinées  à la  réduc- 
tion. Mais  que  peuvent  les  mains,  dans  la  plupart 
des  cas , à travers  1 épaifleur  des  parties  qui  environ- 
nent 1 os  ? Sommes  - nous  maîtres  de  lui  imprimer 
tel  ou  tel  mouvement  latéral  ? Perdus  dans  les  parties 
molles,  nos  efforts  arriveront- ils  à lui,  dans- la  di- 
redion  qu  on  leur  a donnée  î Mieux  que  nous  ne 
pourrions  le  faire , les  mufcles  remettent  les  fragmens 
en  contad , lorfque  les  extenlions  ont  détruit  leur 
chevauchement , & même  fi  les  extenfions  , exac- 
tement opérées , font  prendre  à l’os  , en  Cens  in-' 
verfe , la  route  qu’il  avoit  fuivie  pour  fe  déplacer 
ce  contad  eft^  l’inévitable  réfultat  de  la  contradion 
mufculaire.  D’ailleurs,  dans  la  plupart  des  fradures 
obliques , n eft-il  pas  évident  qu’il  ne  faut  que  foire 
glil  er  de  haut  en  bas  le  bout  inférieur  , fur  le  plan 
anchne  que  lui  offre  le  fupérieur , d fur  lequel  il  a 


154  FRACTURE 

glifle  de  bas  en  haut  pour  fe  déplacer?  Seroit-ce 
pendant  les  extenlions  que  doit  fe  faite  la  coaption? 
mais  11  elles  lont  bien  dirigées,  néctllai  renient  vous 
les  dérangez.  Si  elles  le  loiit  mal , changez  le  lens 
dans  lequel  vous  tuez  fur  le  pied.  Seroit  ce  après  les 
exieiifions  qu’on  doit  y avoir  recours  î mais  li  alors 
il  y a difformité  , c’ell  qu’une  vicieufe  direction  leur 
a tte  donnée , & il  faut  les  recommencer. 

XXXII.  il  luit  de-la  qu’en  général  la  coaptation  eft 
ici  d’un  foible  lecours  dans  la  rcdu£tion;  que  fi  elle 
a quelqu’avantage,  c’efl:  dans  le  cas  de  déplacement 
fuivant  l’épaifleur  de  l’os,  ik  quec’eften  bien  dirigeant 
les  extenfions,  en  les  calculant  fur  la  diipofition  des 
mufcles  , en  fachant  à propos  les  augmenter  & les 
ralentir , qu’on  parvient  à affronter  les  fragmens. 

XXXIII.  Si  le  fragment  inférieur  a éprouvé  for  fon 
axe  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ou  en 
dedans  ( x v i 1 1 ) , l’aide  chargé  de  l’extenfion  , doit 
peu  à peu , en  l’opérant , ramener  le  membre  dans 
une  direéhion  inverfe» 

X X X 1 V.  Les  extenfions  préfentoient  autrefois  des 
difiicultés  , qu’il  efl:  rare  aujourd’hui  de  rencontrer. 
Souvent , à en  croire  les  auteurs  , ce  feroit  s’épuifer 
en  inutiles  efforts , que  de  vouloir  rendre  d’abord  au 
membre  la  grandeur  naturelle  , les  mufcles  y oppo- 
lant  un  infurmontable  obftacle  : de-là  1 apipareil , tant 
recommande  des  moyens  caïmans , adouci  lions,  avant 
d’entreprendre  la  réduélion.  On  conçoit  la  raifûn  de 
ees  difficultés  : le  lac  lupérieur  , irritant  & tirant 
en  haut  les  addiuffeurs,  le  dioit  interne,  riroit  dans 
le  même  fens  le  fragment  inférieur  , tandis  que  les 
demi-tendineux  , demi-membraneux  , biceps  , &c.... 
entrâmes  en  bas  pat  le  lac  inferieur  appliqué  fur  eux  > 
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enrraînoient  dans  Je  même  Cens  Je  baflTin , & par-là 
le  fragment  fupérieur  qui  y étoit  contigu  : de  cette  ' 
double  aêtion  naillbit  un  double  mouvement  oppofc 
diamétralement  à celui  que  doivent  produire  les 
extenlions. 

X X X V.  11  eft  des  cas  cependant , où  irrités  par  les 
faillies  olîèufes  , par  les  efforts  qu’on  a exercés  , par 
1 agacement  des  nerfs  ,les  mufcles  augmentent  leur 
contraétion  , au  point  de  ne  pouvoir,  quelque  puif- 
fance  qu’on  emploie  , affronter  les  fragmens.  Quels 
moyens  employer  alors  î tous  ceux  en  général  qui 
diminuent  l’irritabilité,  en  les  variant  fuivant  les 
circonftances , tels  que  la  diète,  les  faignées  , &c..„ 
Dans  ce  cas  , Default  obtenoit  les  plus  heureux 
effets  , en  plaçant  le  membre  dans  l’extenfîon  con- 
tinuelle ; fatigués  par  l’état  de  renfion  permanente 
où  ils  fe  trouvent  alors  ^ les  mufcles  fe  relâchent  peu 
à peu  i leur  force  diminue  j ils  cèdent  enfin , &:  la 
réduélion  s’opère. 

VI.  Des  moyens  de  maintenir  la  rédu^ion. 

XXXVI.  C’efl:  n’avoir  fait  qu’un  pas  vers  la  gué- 
nfon  , que  d’avoir  réduit  une  fradure  du  fémur  : 
dans  celle-ci , plus  que  dans  aucune  autre,  des  caufes 
toujours  agiffantes  ( xi  ii  ) , tendent  à détruire  l’ou- 
vrage momentané  de  1 art  ; ici  donc  fur-tout , il  àoic 
chercher  les  moyens  de  maintenir  cet  ouvrage.  Or , 
le  premier  de  ces  moyens,  c’efl:  une  fituation  con- 
venable. J ai  dit  quels  inconvêniens  réfultoient  ôc 
pour  la  rédudion  & pour  la  fuite  du  traitement,  de 
ceUe  propofee  par  Pott  ( xxi  v-xxvi  ).  ]^e  malade 
iera  donc  horizontalement  couché  fur  un  plan 
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exactement  uniforme , &peu  lufceptiblede  s affai{Ter 
par  le  poids  du  corps  i inconvénient  qu  ont  les  lits 
de  plumes  , autrefois  généralement  employés  à 
THotel-Dieu,  &:  auxquels  Default  avoit  fait  iub- 
fiiiuer  pour  les.fraétures , un  matelas  ferme  &c  un  peu 
dur  , qui  ne  cédant  point  à la  moindre  preffion  , ne 
lailTe  pas  craindre  les  continuels  déplacemens  aux- 
quels expofe  un  coucher  mou  , & qui  difpenfe  de 
la  précaution  confeillée  par  certains  auteurs  de  paflec 
une  planche  au-delTous. 

XXXVII.  Les  féconds  moyens,  non  moins  ethcaces 
que  le  premier  , confiRent  dans  les  appareils  dans 
lefquels  on  place  le  membre  , & qui  , diverfement 
variés  fuivant  leurs  différens  auteurs  , offreur  tous  un 
allemblage  datelles,  de  fanons , de  compreffes,  &c. 
Pour  apprécier  avec  exactitude  leurs  avantages  ou 
leurs  inconvéniens  , établiffons  d’abord  les  indi- 
cations curatives  qu’ils  doivent  remplir  j nous  com- 
parerons enfuite  leur  manière  d’agir  à ces  indications , 
& de  ce  rapprochement  naîtront  , comme  autant  de 
conféquences  les  objets  que  nous  recherchons.  ^ 

XXXVI 1 1.  Le  but  d’un  appareil  quelconque  étant 
de  prévenir  le  déplacement  des  fragmens,  ceft  fur 
les  caufes  de  ce  déplacement  , que  doit  erre  calcule 
fon  mécanifme.  Or  , ces  caufes  (ont  ici , i 1 adtion 
mulculaire  tirant  en  haut  le  fragment  inférieur  (x), 
x°  le  poids  du  tronc  pouffant  en  bas  le  fragment 
Vupétkur  ( X 1 V ) i a’où  il  luit  que  tout  appare.l  ael- 
tiné  à maintentf  en  place  le  lemur  fraclute  oblt- 
quemem  , doit  i".  entraîner  & maintenir  entraîne  en 
bas  le  bout  inférieur  ; x”.  porter  & retenir  en  haut 
le  fragroent  rupérieur,  & le  tronc  qui  le  lurmonte  , 
principe  généralement  applicable  & lujet  leulen.ent 


à quelques  exceptions  auxquelles  j aurai  égard  dans 
les  fradures  tranfverfales  , où  Je  déplacement  ell 
fujvant  TépailTeur,  du  nexifte  pas  5 3®.  il  faut  auffi 
que  dans  l’appareil  fe  trouve  une  réfiftance  qui  em- 
pêche la  rotation  du  fragment  inférieur  ( xvii  i } , ôc 

qui  alfure  l’immobilité  du  membre,  que  des  fecoulïès 
pourroient  déranger. 

§.  VIL  De  la  maniéré  d'agir  des  différentes  pièces 
de  l’appareil. 


XXXIX.  Si  on  compare  maintenant  à ces  indications 

la  manière  d’agir  des  différentes  pièces  qui  entrent 
dans  nos  appareils  ordinaires,  fans  extenfion  per- 
manente, tels  que  les  bandages , les  ateJles,  les  com- 
prefles,  les  remplilTages , &c.  on  verra  que  pour  la 
remplir  elles  font  peu  efficaces  : & d’abord  les  ban- 
dages. Que  l’on  emploie  le  bandage  roulé , celui  à 
dix-huit  chefs  ou  à bandelettes,  ils  ont  tous  une 
maniéré  d agir  commune  : c’eft  d’ajouter  une  fécondé 
criveloppe  extérieure  à l’enveloppe  cutanée  & apo- 
névrotique  de  la  cuiffe  5 de  prefîér  contre  les  frag- 
mensjes  mufcles  qui  leur  forment  alors  une  efpèce 
de  boite  naturelle  deffinée  à les  contenir  ; d’augmenter 

Pat-la  les  deplacemens  latéraux  feront  bien  en  partie 
prévenus,  & fous, ce  rapport  ces  bandages  font  très- 
avantageux  dans  les  ftadures  tranfverfales.  Mais  qui 
erapechera  que  les  deux  plans  inclinés  de  la  divifion 
oblique  ne  glilTent  lun  fur  lautie  ! Quelle  force 
s oppofeta  a ce  que  le  membre  ne  reffente  lefFer  des 
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I.e  baflîn  fera-t-il  retenu  ? L’afHon  mufculaire  trou- 
vera-t-elle une  réfiftance  î La  force  des  mufcles  dimi- 
nuera bien  un  peu  par  la  preflîon  exercée  fur  eux  > 
êc  c’eft  ici  même  lavantage  principal  des  bandages  j 
mais  cette  compreflion  fera-t-elle  fuffifante  pour  pré- 
venir le  déplacement  fuivant  la  longueur , fur-tout 
fl  on  ne  ferre  point  les  bandes  , comme  le  recom- 
mandent certains  praticiens  , fondés  fur  la  faulTe 
théorie  de  Duhamel  , qui  croyoit  nuire  pat  une 
conftriélion  trop  forte  au  bourfoufflement  du  pé- 
riofte  , feul  agent  , félon  lui , de  la  formation  du 
cal  ? Alors , autant  vaudroit  s’abftenir  de  bandages , 
dont  l’adion  n eft  efficace  que  par  la  compreffion 
qu’ils  exercent  fur  le  membre  dont  ils  préviennent  le 
gonflement , fur  les  mufcles  dont  ils  diminuent  un 
peu  la  contraélion  , & qu  ils  ferrent  contre  l’os 
ffaduré. 

XL.  Ces  remarques  s’appliquent  également  a l ulage 
des  compreffies  ; petit  moyen  contre  une  grande  caufe , 
& qui  ne  fauroit  être  regardé  comme  un  obftacle  au 
déplacement.  Que  dire  de  ces  chirurgiens  qui  , 1er- 
vilement  attachés  à un  mode  d’appareil  , croiroient 
ne  pas  avoir  réduit  une  fradure , fi  tant  de  com- 
prefles  , furmontées  de  tant  de  tours  de  bande,  n en- 
veloppoient  pas  le  membre.  Serviles  imitateurs , dans 
un  art  que  le  génie  éclaire  , ils  exécutent  à 1 aveugle , 
ce  qu’ils  n’ont  appris  que  par  routine.  ^ ^ 

xLi.  Les  bandages  nuiroient  prelqu  autant  qu  ils 
feroient  utiles  dans  la  ftaduredu  fémur.  Ci  , à l’exem- 
ple des  anciens , on  les  exécutoit  avec  une  leule  bande 
roulée  autour  du  membre  : alors  fouleve  a chaque 
réapplication  , il  feroit  expoféàde  continuels  depla- 
cemens  : de-là  l’idée  ingénieule  d’appliquer  aux  frac- 
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tures  fimples  des  extrémités  inférieures  le  bandage  à 
dix-huit  chefs  , imaginé  pour  les  fraétures  compli- 
quées , & au  moyen  duquel  la  cuiire  refte  toujours 
en  place.  Mais  à ce  bandage  eft  attribué  un  incon- 
vénient : réunies  & coufues  enfemble , les  pièces  qui 
le  forment  ne  peuvent  être  ifolées^,  & fi  l’une  eft 
tachée , il  faut  toutes  les  rechanger.  De-là  la  prio- 
rité que  mérite  fur  lui  le  bandage  à bandelettes  , an- 
ciennement connu  , gravé  par  Sculter , mais  depuis 
ong-temps  oublié  , lorfque  Default  en  renouvela 
lulap,  1 adopta- exclufivement  dans  les  fradures 
iimples  comme  dans  les  compliquées. 

XLii  Les  atelles  & les  fanons  ^ fécondé  partie  des 
pièces  de  1 appareil  , en  ufage  pour  les  fi adules  du 
fémur, ont  1 avantage  de  fixer  folidement  le  membre 
de  le  maintenir  à 1 abri  du  déplacement  nuifible  que  ' 
peuvent  occafionffer  ou  des  fecoulfesétrangères,  ou  la 
contradion  mu fculaire  , déterminée  par  l'inadver- 
tance des  malades  J plus  que  les  bandages  ils  prévien- 
nent le  déplacement  fuivant  fépaiffeur,  & fous  ce 
rapport , eut  ufage  fuffit , fans  extenfion  permanente! 
dam  les  ftadures  tranfverfales  ; ils  peuvent  encore 

iTeendehorsou  en  dedans  (xviil).  Mais  fi  la  divifion 
eû  obl.que , previendront-ils  le  gliirement  fi  commun 

deux  fragmens  1 un  fur  l'autre , & , par  fuite , le  rac- 
couralTemenrdu  membre»  Ils  ne  pourroienr  éWdém- 
ment  produire  cet  effet  que  par  le  frottement  des 

rênr&  f’  l'»ff“iettif- 

forVr  d'i?  °"  ' P°“”'<î't'”«cacement, 

ue  defcend»  Empecheront-Ils  que  le  tronc 

defcende , en  poulTaut  devant  lui  le  fragment 
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fupérîeur  ? paralyferont  - ils  l’aiflion  des  mulcles  fut 
rinférieur?  rempliront-ils , en  un  mot,  toutes  les  indi- 
cations établies  ( x x x v 1 1 1 ) ? Les  atelles  ne  font  donc 
pref(^ue  dellinées  qu’à  prévenir  le  déplacement  fuivant 
l’épaillèur,  & à alTurer  , plus-  que  les  bandages  , 1 im- 
mobilité du  membre.  D’où  il  fuit  qu  ils  ne  doivent 
pointêtreici  bornés  à lacuifle,  mais  s étendre  encore 
à la  jambe  , dont  les  mouvemens  communiqués 
au  fémur,  dérangeroient  le  contaét  des  bouts  offeux  j 
précaution  qui  , autrefois  négligée  , ne  contribuoit 
pas  peu  au  déplacement  & à la  difformité. 

xLiii.  L’ufage  avoir  anciennement  confacré  les 
fanons  , alTemblage  cylindrique  de  plufieurs  pailles 
de  bled  , autour  d’un  bâton  proportionné  à l’étendue 
du  membre  -,  mais  placés  fur  fes  deux  côtés  , ils  ne 
le  touchoient  que  fur  un  point  d^eur  longueur , & 
le  fixoient  avec  peu  d’alTurance.  De-là  la  préférence 
donnée  aux  atelles,  qui  lui  répondent  par  une  plus 
large  furface,  & qui , faites  d’un  bois  très  - fohde 
& très-réfiftant , fuivant  la  médiode  de  Delault, 
garantiffent  mieux  fon  immobilité. 

xLiv.  Les  rempliffages  , moins  deftinés  a empê- 
cher le  déplacement , qu  ils  préviennent  cependant 
un  peu  en  augmentant  le  frottement , qu  a éloigner 
du  membre  l’imprelTion  des  atelles  , fefont  commu- 
nément avec  des  linges  ufés , plufieurs  fois  ^replies  lut 
eux-mêmes  -,  c’eft  la  forme  adoptée  à l Hotel-Dieu  i 
mais  Default  leur  préfétoit  des  paillalfons  de  paille 
d’avoine  qui,  figurés  fur  la  difpolition  du  membre  , 
peuvent , au  gré  du  chirurgien  , offrir  alternative- 
ment plus  ou  moins  d’épaifieur  , fuivam  les  inc- 
galités  extérieures  , à caufe_  de  la  mobiUte  de  la 
paille  qu  ils  contiennent. 


D U F É M U R,.  1^1 

XLV.  De  l’examen  ou  nous  venons  d’enrrer  lur 
l’adion  des  bandages  & des  arelles , il  fuit  que  les 
appareils  ordinaires  , formés  par  leur  affemblage  , 
& qui  n’exécutent  pas  l’extenfion  permanente,  font 
fufïîfans  peut-être  pour  les  cas  alTez  rares  de  frac- 
tures tranfverfales , mais  toujours  impuiirans  , lorf- 
que  la  divifion  eft  oblique,  parce  qu’ils  ne  fatisfont 
point  à la  double  indication  de  tirer  en  bas  le  fragment 
inférieur,  & de  retenir  en  haut  le  fupérieur  (xxxvin). 

§.  VIII.  De  l’extenjîon  continuelle  j & des  moyens, 
de  V exécuter» 

X L V I.  Quel  moyen  peut  donc  eflScacement  remplir 
cette  indication  ? Ce  fera  celui  qui  perpétuera,  pen- 
dant tout  le  traitement  , les  moyens  de  réduction ,, 
qui,  à la  puilTance  toujours  aétive  des  mufcles  , oppo- 
fera  uneréhftance  fans  celTeen  aétion,  qui,  formant 
à l’extérieur  de  la  cuilTe  une  efpèce  de  mufcle  aitir- 
ficiel , deviendra  l’antagonifte  de  fes  mufcles  naturels,. 
& neutralifera  leurs  efforts,  en  agifTant  en  fens  in- 
verfe  , qui , repoulTant  & tenant  repoulTé  en  haut  le 
baflin  , préviendra. le  mouvement  que  tend  à lui  im- 
primer en  bas  le  poids  du  tronc  ( x i v ).  Or , quel 
autre  moyen  que  l’extenfion  permanente  réunit  ces, 
avantages  ? Quel  que  foit  l’appareil  employé  pour  l’ob- 
tenir, elle  feule  peut  empêcher  le  déplacement , parce 
qu  elle  feule  eft  calculée  fur  les  caufes  qui  le  pro- 
duifenr. 

XL V IL  Moins  inftruits  que  nous  fur  la  nature  de 
ces  caufes  , les  anciens  avoient  mieux  fu  en  apprécier 
les  effets  \ tous  leurs  appareils  exécuroient  l’extenfion! 
permanente,  abandonnée  par  la  plupart  des  modernes.,, 

R J. 


rHACTUtiE 

regardée  même  aujourd’hui  en  France,  par  un  grand 
nombre  de  praticiens , comme  toujours  dangereufe  , 
& rarement  utile.  Oppofons , aux  vaines  frayeurs 
qu’elle  leurinfpire  , peu  de  réflexions,  & beaucoup 
d’expérience. 

X L V n I.  C’efl:  de  l’objet  même  qu’elle  fe  propofe , 
que  naiflentles  premières  difficultés. 'Comment  con- 
cevoir un  membre  dans  un  état  de  tenfion  contre  na- 
ture , où  toutes  les  parties  tiraillées  doivent  être  dans 
un  état  de  gêne  infupportable  ? Ce  n’eft  point  un 
alopgement  contre  nature  que  produit  l’extenfion*, 
au  contraire , deftinée  à prévenir  un  raccourci flement 
contre  nature  , elle  a pour  but  de  rendre  aux  par- 
ties leur  état  ordinaire,  de  donner  aux  mufcles  leur 
degré  habituel  dé  tenfion  , en  s’oppofant  à leurs  con- 
trarions non  habituelles  i & , fous  ce  point  de  vue, 
elle  fait  à leur  égard  les  fonélions  que  rempliflbit  l’os 
fain  & intar  j de-là  le  mieux  être  marqué  qu’éprou- 
vent tous  les  malades , lorfque  l’appareil  eft  appliqué. 
Non  feulement  il  fon  ufage  n’eft  point  attribuée  une 
femme  plus  grande  de  douleur  , mais  elle  feule  peut 
efficacement  la  prévenir  , parce  qu’en  affrontant  les 
fragmens  , elle  empêche  l’irritation  déterminée  par 
les  pointes  olTeu  fes  fur  les  parties  molles. 

xLix.  Le  gonflement  du  membre  feroit-il  à crain- 
dre , comme  on  l’a  prétendu  ? mais  d’où  pourroit-il 
naître?  Du  tiraillement  des  parties?  j’ai  prouvé  quil 
n’exiftoit  pas.  De  la  preffion  des  lacs?  peut-être  cette 
caufe  le  détermineroit-elle  fi  , comme  autrefois  , on 
faifoit  l’extenfion  au-deffus  du  genou  ; mais  en  la 
plaçant,  comme  Default,  vers  les  malléoles,  en  en- 
tourant d’une  épaiffe  comprelfe.la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  où  doit  paffer  le  lacs  , en  enveloppant  le 
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pied  d’un  bandage  ferré  au-deifous  de  ce  lacs,  fi  on 
en  redoute  les  effets , cette  crainte  s’évanouit  ■,  5c 
d’ailleurs  l’expérience  , feule  arbitre  des  dangers 
d’un  procédé  , n’a  point  conftaté  celui  - ci.  Les 
faphènes  & le  faifceau  des  abforbans  qui  les  accom- 
pagnent , fe  trouvent  à l’abri  de  la  compreflîon  , 
qui  porte  principalement  fur  le  tendon  d’achille  ôt 
fur  les  malléoles. 

L.  Que  dire  du  reproche  fait  à l’extenfion  permanente 
dans  les  mémoires  de  l’académie , d’avoir  été  fou- 
vent  accompagnée  d’ulcération  & même  de  gangrène  , 
par  la  prelïîon  du  lien  fupérieur  îQuel  moyen  efl;  à 
1 abri  de  reproche  , s’il  eft  mal  employé  ? Quel  pro- 
cédé ne  fera  pas  funefte  , fi  l’ignorance  ou  l’incon- 
fidération  le  mutile  ? Pour  faire  le  bien  , nous  glif- 
fons  a cote  du  mal  : un  bandage  circulaire  trop  ferré  ,, 
mortifie  la  partie  fubjacente  j faudra.-t-il.  pour  cela 
profcrire  les  bandages  circulaires  î Une  main  peu  ha- 
bile ouvre  , dans  une  opération  de  cancer  , l’artère 
axillaire,  faudra-t-il  ne  plus  aller  cerchet  fous  l’aif- 
felle  les  glandes  engorgées  l 

Li.  L’extenfion  permanente  efl: , dît-on,  infuffi- 
fante  pour  vaincre  l’adtion  mufculaire  i c’efl:  à une 
puiffance  comme  i ooo , oppofer  une  réfiftance  comme 
loo.  Mais  cette  force,  des  mufcles  , fi  grande  fou- 
vent  a 1 inftantde  la  redudlion,  diminuepeu  à peu  par 
la  preflîon  des  bandages  , par  l’immobilité  du  mem- 
bre , fur-tout  par  1 extenfion  long-temps  foutenue  y 
& bientôt  un  effort  comme  ro , fait-  ee  que  ne 
pouvoir  opérer  une  force  comine  i oo.  PafTons  fur 
de  plus  minutieux  reproches  faits»  à l’extenfion  per- 
manente y ôc  cherchons  dans  les.  divers  moyens  de 
exécuter , celle  qui  mérite  le  choix  du.  praticien,. 
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LU.  On  peut  rapporter  à deux  clafTes  générales 
les  moyens  d’extenhon  continuelle  , propofés  par 
divers  auteurs.  Dans  l’une  fe  rangent  ceux  exécutés 
par  des  moyens  fimples  , tels  que  lacs , at elles , &c. 
Taiitre  comprend  ceux  qui  plus  compliqués,  nécef- 
fîtent  l’emploi  de  diverfes  machines. 

LUI.  On  trouve  dans  la  première  cia  (Te  : 

1°.  La  méthode  employée  d’abord  parles  Arabes  , 
adoptée  en  fuite  parles  Arabiftes&  les  médecins  qui 
les  fuivirent , propofée  d’après  eux  par  Petit , Heifter , 
Duverney  , & qui  confifte  à fixer  à la  tête  & aux 
pieds  du  lit , pendant  tout  le  traitement  , les  lacs 
tleftinés  aux  extenfions. 

2®.  Le  mode  d^extenfion,  adopté  par  grand  nombre 
de  praticiens  , qui  fufpendoient  à un  lacs  fixé  au  ge- 
nou , & réfléchi  fur  un  corps  quelconque  , un  poids 
déterminé  par  l’intenfité  de  la  caufe  qu’ils  avoient 
à combattre. 

3®.  L’ingénieufe  idée  de  Bruningaushen  , qui  , 
aflujettiirant  par  une  efpèce  d’étrier , la  jambe  du 
côté  malade,  contre  celle  du  côté  fain  , fe  fert  de 
celle-ci  comme  d’une  atelle , deftinée  à retenir  à 
fon  niveau  le  membre  fraéluré.'  - 

4®,  Ici  viennent  aullî  fe  ranger  les  moyens  em- 
ployés par  Default,  & que  nous  allons  décrire. 

Liv.  La  fécondé  clafle  des  moyens  créés  pour 
obtenir  l’extenfion  continuelle  , dans  les  fraétures  de 
cuifle  , comprend  : 

1®.  Les  glüflbcomes,  le  lit  d’Hippocrate  , & au- 
tres machines  en  ufage  chez  les  anciens  , pour  opérer 
la  réduéiion  des  fraélures  du  fémur  , & pour  main- 
tenir en  même  temps , étant  laiflées  en  place , cette 
réduélion. 
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i . Les  nombreufes  machines  J imaginées  pour  fuL 
pendre  le  poids  deftine  a faire  1 extenfion , machines 
que  l’imagination  , plus  que  le  jugement , sert  plu 
à varier  diverfemenr , & dont  les  figures  fe  trouvent 
dans  Scultet , Fabrice  de  Hilden  , Paré,  &c-.... 

3°.  La  machine  de  Bellocq  , propo fée  à l’académie 
de  chirurgie  , qui  en  a inféré  la  defcription  dans  Tes 
mémoires  , & dans  laquelle  on  trouve  un  avantage 
que  n’offrenr  point  les  autres  , œlui  de  prendre  l’ex- 
tenfion  à la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

4 • La  machine  de  Nook  , chirurgien  de  NorwiL , 

perfedionnée  parAilken,  & dont  la  figure  fe  trouve 
dans  Bell, 


Le  glolFocome  nouvellement  publié  dans  l’ou- 
vrage de  Manne  , & une  foule  d’autres  machines  , 
ruits  éphémères  du  génie  de  leurs  auteurs,  dont  1 ex- 
penence  a rarement  confirmé  l’utilité,  & qui , comme 
tant  d autres  moyens  , moururent  en  nailfant  dans 
1 opinion  des  praticiens.  Je  ne  fais  qu’indiquer  ces 
moyens  , dont  la  defcription , par  - tout  répétée  , 
m ecarteroit  de  mon  objet. 

LV.  Un  fimple  coup-d’œil  fufiit  pour  eftimer  les  avan- 
tages réciproques  deces  deux  clafifes  d’appareilsj  1 exten- 
lon  produite  par  des  moyens  fimples  , tels  que  des 
desatelles,  &c.  peut  touiourt.  ,o” 

néTeff-’  “ objets  quelle 

ecellite.  A-t-on  , au  conttaite  , tecouts  aux  ma- 

chines  Ui  v)  î rarement  on  lésa  fous  la  main,  fou- 

Mcafo  ^ ‘“Poflible  de  fe  les  procuter;  les  frais  qu  elles 
occafionnent  les  excluent  de  farfenal  de  la  plupart 
esc  .tutgiens  Peut-être  ont -elles  lavan'^de 
mu  npbet  les  forces  avec  plus  denetgie  t mais  j’ai 
t ( 1.1  h qu  une  refiftance  légère,  fuffifoit  long,  temps 
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continuée,  pour  vaincre  bientôt  la  puiflance  , da- 

bord  très-adtive  , (les  mufcles. 

LVi.  Sous  ce  premier  rapport,  fans  doute  que  la 
première  dalle  des  moyens  eft  préférable  a la  fé- 
condé. Mais  toutes  deux  partagent  prefque  généra- 
lement Tinconvénient  de  Textenfion  placée  au-delTus 
du  genou  : j’ai  dit  quels  effets  en  réfultoient  pour 
l’a(ftion  mufculaire,  dans  la  rédudion  (xxvm). 

A ces  effets  fe  joignent  ici  le  gonflement  du  membre, 
fuite  de  la  compreflion  du  lacs,  l’inconvénient  de  la 
mobilité  de  la  jambe,  que  rien  ne  fixe,  &c  dont  les 
mouvemens,  communiques  a la  cuilfe , peuvent  dé- 
funir  les  fragmens  affrontés.  La  difficulté  de  ne  pou- 
voir bien  alfujettir  le  lacs  qui , ne  trouvant  au  genou, 
qu’un  foible  obftacle , peut  glifler  & laiffer  les  frag- 
mens fournis  à l’influence  funefte  des  contratStions 
mufculaires. 

L VII.  Ajoutez  à ces  défavantages  generaux,  ceux 
particuliers  à chaque  appareil,  qu’il  feroit  trop  long 
de  rapporter  ici  -,  & vous  concevrez  que  le  peu  de 
fuccès  obtenu  jufqu’ici  de  l’extenfion  continuelle  , 
tient,  non  au  moyen  lui- même  , mais  à la  maniéré 
de  l’employer , & qu’ici , comme  dans  la  fra(5lure  de 
la  clavicule  , un  pas  reftoit  à faire  vers  la  perfection. 

LViii.  Les  premières  tentatives  de  Default  fe 
bornèrent  d’abord  à perfectionner  l’ancien  procédé , 
qui  confiftoit  à fixer  au  pied  & à la  tête  du  lit  , les 
lacs  de  l’extenfion.  11  remédia  à l’inconvénient  du 
lacs  placé  fur  le  genou , en  faifant , pendant  tout  le 
traitement,  ce  que  Fabre  Ôc  Dupouy  faifoient  feu- 
lement pendant  la  réduction  ( x x i x ) -,  il  plaça  ex- 
tenfion  au  coup  de  pied.  Le  lien  de  la  contre- 
txtenfion  fut  auffi  changé.  H la  prit  fur  un  bandage 
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de  corps,  placé  autour  de  la  poitrine,  & médiocre- 
ment ferré  , de  peur  que , gêné  dans  la  refpiration , 
le  malade  ne  fût  dans  un  état  de  contrainte  incom- 
mode. Le  refte  de  l'appareil  étoit  à peu  près  comme 
celui  que  je  vais  décrire. 

Lix.  Ce  fut  long  temps  le  feul  appareil  qu’il  mit 
en  ufage.  ^1 1 introduific  à l’Hôtel-Dieu , après  l’avoir 
employé  a la  Charité,  & en  obtint  de  grands  fuccès. 
Cependant  les  foins  les  plus  exaéts  étoient  ici  nécef- 
faires  j chaque  jour  il  falloit  plufieurs  fois  vibrer  les 
bandes,  bientôt  relâchées.  Le  bafîîn,  n’étant  pas  fixé 
très-folidement  , pouvoir  communiquer  des  mouve- 
mens  a la  fraéture  j il  étoit  difficile  de  foulever  les 
malades  pour  aller  à la  garde-robe.  D’ailleurs  les  plus 
légères  affeétions  de  poitrine  rendoient  infupportable 
la  preffion  du  bandage  de  corps.  Ce  fut  même  cet 
inconvénient  qui , ayant  rendu  impoffible  dans  un 
cas  particulier,  l’appareil  précédent,  fuggéraà  Default 
le  fuivant. 

Lx.  Il  confifte  en  général  à prendre  les  points  d’ex- 
tenfion,  en  haut  lur  les  tubérohcés  de  l’ifchion,  du 
côté  malade,  en  bas  fur  les  malléoles  , à fixer  les  lacs 
deffinés  à les  exécuter,  fur  les  deux  extrémités  d’une 
fohde  atelle  placée  au  côté  externe,  & à faire,  pour 
amfi  dire,  une  feule  pièce,  dn  baffin,  de  la  cuilfe, 
de  la  jambe  & du  pied. 

Les  pièces  qui  la  compofent  font  : i ".  un  drap-fanon 
crdinaire  (fff)  , replié  à fon  angle  fupérieur  & in- 
terne, pour  s’accommoder  à la  grandeur  différente 
es  atelles  ; 2®.  un  bandage  de  corps  (b b)  ôc  un 
fous-cuiffe  (h)  pour  l’affujettir  du  côté  oppofé  à la 
Ladurej  3®.  trois  atelles  folides  , larges  d’un  pouce 
Sc  demi  J dont  l’excerne  très- forte,  doit  être 
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liiffifamment  longue  pour  s’étendre  depuis  la  crête 
de  l’os  des  ifles  j julqu’à  quatre  pouces  au-delà  de  la 
plante  du  pied.  A fa  partie  inférieure  eft  pratiquée 
une  échancrure , & un  peu  plus  haut  une  mortaife. 
La  fupérieure  (cc)  occupe  l’èfpace  compris  entre 
le  pli  de  l’aine  & la  partie  fupérieure  du"genou  ; l’in- 
terne, celui  qui  s’étend  du  pli  interne  & fupérieut 
de  la  cuUre , à la  plante  du  pied  -,  4®.  trois  remplif- 
fages,  dont, deux  externe  &:  interne,  l’autre  lupérieur 
( dddd)  formés  par  des  coulîinets  de  paille  d’a- 
voine ; 5°.  un  bandage  formé  d’un  norhbre  indéter- 
miné de  bandelettes  (££),  ilolées,  larges  de  trois 
pouces  d’une  longueur  double  de  la  grolTeur  du  mem- 
bre , difpofées  de  bas  en  haut , la  recouvrant  chacune 
du  tiers  de  leur  largeur  -,  6°.  Une  comprefle  longuette 
& deux  circulaires , deftinées  à envelopper  immédia- 
tement le  membre',  7°. deux  fortes  bandes  {gg&c  l) 
deftinées  à l’extenfion  & à la  contre-extenfion , longues 
au  moins  d’une  aune  & demie  5 8°.  une  comprelfe 
épailTe,  longuette,  & un  nombre  fuffifant  de  liens. 

Lxi.  Tout  étant  préparé  , on  difpofe  avant  de 
coucher  le  malade , les  pièces  d’appareil  fur  la  partie 
du  lit  où  doit  répondre  la  cuifle  fraéturée , & dans 
l’ordre  où  elles  feront  fucceflivement  appliquées.  Si 
déjà  le  malade  a été  placé , il  faut  foulever  le  membre 
avec  précaution  , & en  faifant  l’extenfion  , glilFer 
doucement  au  - deflbus  chacune  des  pièces , ou  les 
faire  toutes , en  même  temps  palier  après  les  avoir 
roulées  autoprde  chaque  atelle,  de  maniéré  à former 
l’enfemble  de  l’appareil  qu  il  n eft  plus  befoin  que  de 
développer. 

Lxii.  On  exécute  enfuite  les  extenfions  de  la  ma- 
nière indiquée  (xxix  Si  x x x ) , puis  on  commence 
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I application  de  l’appareil , pour  laquelle  le  chirurgien 
doit  être  placé  à la  partie  externe  de  la  cuillè  frac- 
turée , tandis  qu’un  aide  fe  charge , de  l’autre  côté  , 
de  le  leconder. 

I®.  lur  la  cuille  font  d’abord  immédiatement 
appliquées  la  comprell'e  longuette  & les  circu- 
laires exaélement  tendues  , pour  qu’elles  ne  falîènc 
aucun  pli , & préliminairement  imbibées  d’eau  végéto- 
minérale  : autour  d’elle  s’applique  fuccellîvement  ôc 
de  bas  en  haut , chaque  bandelette  médiocrement 
ferrée  du  bandage  (££). 

i®.  On  enveloppe  l’extrémité  de  la  jambe  d’une 
épaiflè  comprelle  deftinée  à prévenir  l’impreflîon  de 
la  bande  (l)  , qu’on  fixe  de  manière  que  Ton  milieu  eft 
d abord  porté  au-delTus  du  talon,  que  les  deux  chefs, 
croifés  enfuite  fur  le  coup  de  pied , font  latéralement 
portés  à la  plante , où  de  nouveau  on  les  croife , les 
abandonnant  julqu’à  la  fin  de  l’application  de  l’appa- 
reil. 

i . Le  long  de  la  cuifîe  font  placés  latéralement 
^ deux  rempli fiages  , dont  l’épaifieur  , facile  à être 
augmentée  ou  diminuée,  fe  moule  fur  les  inégalités 
du  membre. 

4°.  Autour  des  deux  atelles  latérales,  le  chirurgien 

1 aide  roulent , chacun  de  leur  côté , les  deux  bords 
du  drap-fanon,  jufqu’à  ce  que  l’une  ôc  l’autre,  exac- 
tement appliquées,  lur  les  remplifiages  , compriment 
toute  la  partie  d’une  manière  uniforme. 

5 . Le  rroilième  remplilfage  ( dddd)  eft  appliqué  à 

la  partie  antérieure  du  membre , ôc  fur  lui  l'aielle 
(ce). 

è . Les  liens  palfés  fous  l’appareil  au  nombre  de 
quatre  pour  la  cuiliè , ôc  de  trois  pour  la  jambe , 
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font  fucceflivement  noués  fur  l’atelle  externe  , de 
peur  que,  répondant  à la  cuilfe,  les  nœuds,  par  leur 
contadt,  ne  deviennent  incommodes  j on  commence 
par  celui  qui  avoifine  la  fradlure , &c  on  les  ferre  le 
plus  polîible , fans  gêner  le  malade  par  une  fatiguante 
preffion. 

7°.  Le  bandage  de  corps  eft  fixé  fur  le  bafiîn  , de 
manière  à y alfujettir  latéralement  l’atelle  externe,  & 
enluite  retenu  par  le  fous-cuilfe  (h). 

8®.  Une  comprefie  épailTe,  placée  fous  la  tubéro- 
fité  fciatique  , fert  comme  de  matelas  contre  la  pref- 
fion  de  la  bande  ( gg  ) qui ,-  paflèe  d’abord  lous  l’appa- 
reil , ramenée  enfuite  obliquement  de  dedans  en 
dehors  , & de  haut  en  bas , prend  Ion  point  d’appui 
d’une  part  fur  cette  tubérofite  de  l’ifchion,  de  l’autre 
fur  l’extrémité  fupérieure  de  l’atelle  externe , & fe 
noue  au  pli  de  l’aine. 

9°.  Les  deux  chefs  de  la  bande  ( L ) préliminairement 
croifés  à la  plante  du  pied,  font 'paffés  l’un  dans 
la  mortaife,  l’autre  dans  l’échancrure  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  même  atelle , & noués  enfuite  avec 
force  , de  manière  à remplacer , par  l’extenfion  qu  ils 
opèrent , les  mains  de  l’aide  qui  abandonne  le  pied  du 
malade. 

io°.  Si  la  bande  fe  trouve  relâchée,  on  la 
reflerre  , & le  malade  ayant  été  convenablement 
arrangé,  on  garantit,  par  un  cerceau,  le  membre  de 
l’impreflion  des  couvertures. 

11°.  Une  bande  ( K i:) , fixée  d abord  par  fon  plein 
à la  plante,  puis  croilee  lur  le  coup  de  pied , & fixee 
latéralement  lui;,chaque  atelle , fert  à prévenir  le  ren- 
verfement  de  cette  partie. 

LXiii*  Si  l’on  compare  la  manière  dagir  de  ce 
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bandage , aux  indications  générales  établies  cbdeflTus 
(x XX vin)  pour  toutes  les  fradures  obliques  du 
fémur;  il  fera  facile  de  voir  que,  fnivant  ces  indi- 
cations, il  tend  i®.  à porter  en  bas  le  fragment  infé- 
rieur ; 2®.  à retenir  en  haut  le  fupérieur  ; 3®.  à pré- 
venir la  rotation  du  fragment  inférieur  ôc  à alTurer 
1 immobilité  du  membre. 

Lxiv.  Il  eft  évident  que  la  bande  unit  de 
telle  manière  le  balîin  à latelle  externe  {aa)  ^ que 
celle-ci  ne  peut  être  portée  en  haut,  fans  que  lui- 
même  ne  foit  entraîné  dans  le  même  fens , & en 
même  temps,  le  fragment  fupérieur  qui  y adhère. 
Or,  fi  on  vient,  cette  bande  étant  placée,  à ferrer 
1 inferieure  (i),  le  premier  effet  qui  en  réfulte,  eft 
précifément  de  pouffer  fortement  en  haut  latelle  ex- 
terne ; le  fécond  eft  d’entraîner  en  bas  la  jambe  & 
avec  elle  le  fragment  inférieur , enforte  qu’en  fixant  à 
1 échancrure  cette  bande  (i) , dans  le  degré  de  tenfion 
qu  on  lui  a donné on  perpétue  &c  l’extenfion  «3c  la 
contre-extenfion  ; par  elles  les  mufcles  tiraillés  perdent 
pema-peu  leur  force  de  contradiou,  que  diminue 
auffi  1 immobilité  entière  où  ils  font,  &c  la  compref- 
fion  exercée  fur  eux  par  le  bandage  à bandelettes  ; en- 
lorte  que  d’un  côté  le  fragment  inférieur  ne  tendra 
pas  à remonter,  &c  en  fuppofant  qu’il  y foit  difpofé, 
il  trouvera  une  réfiftance  fuffifante  ; tandis  que  d’un 
autre  coté  le  fragment  fupérieur  ne  fauroit  defcendre 
poufîé  par  le  baffin. 

L XV.  A cet  avantage  fe  réunit  celui  d’une  immo- 
bilité parfa.te  ; le  baffin,  la  jambe,  la  cuilTe  le 
pred,  fohdemént  fixés  fur  Patelle  externe,  ne  font  plus 
rju  un  tout  dont  les  parties  font  toujours  dans  le 
meme  rapport.  Une  fecoulTe  eft -elle  imprimée- 
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accidentellement  à cette  maflè  totale , chaque  partie  Te 
meut  en  même- temps,  il  n’eft  point  de  mouven^ent 
partiel , ôc  la  pofition  refpedtive  n’eft  point  changée. 
De-là  la  facilité  de  pouvoir  foulever  fans  crainte  le 
malade  i avantage  précieux  dans  une  pofition  fi  pé- 
nible & fi  long-temps  continuée  ( xxvi).  L'atelle  ex- 
terne, prolongée  au-delà  de  la  plante  du  pied,  em- 
pêche que  le  fragment  inférieur  n’obéifte  à la  tendance 
qu’il  a quelquefois , à fe  déplacer  par  une  rotation  fur 
fon  axe.  Si  c’eft  vers  le  côté  interne  que  s’obfetve 
cette  tendance,  ce  qui  eft  plus  rare,  l’atelle  interne, 
auffi  prolongée , y mettra  obftacle. 

Lxvi.  Ces  confidérations  déterminèrent  Default 
à renoncer  à fon  ancien  mode  d extenfion  permanente , 
& celui-ci  eft  le  feul  qu’il  employoit  dans  les  dernières 
années  de  fa  pratique.  Comme  tous  les  autres  appa- 
reils , formés  principalement  par  les  bandes  , il 
eft  très-fujet  à fe  relâcher  i auffi  exige-t-il  des  foins 
affidus  de  la  part  du  chirurgien.  Chaque  jour  on  doit 
attentivement  l’examiner,  & fur-tout  les  deux  bandes 
à extenfion  (l  &c gg1.  H faut,  dès  quelles  font  relâ- 
chées , s’emprefter  de  les  reffierrer  i bientôt  l’eftet  de 
l’appareil  feroit  nul  fans  cette  précaution.  Veillez 
auffi  à la  comprelfe  placée  entre  la  bande  (gg)  & la 
lubérofité  Iciatique.  Si  elle  ghfte,  cette  bande  louvent 
tendue,  porte  immédiatement  lut  la  peau,  y occa- 
fionne  des  efcarres , des  ulcérations  difficiles  à guérir , 
fur-tout  chez  les  femmes.  La  bande  ellemême  peut 
glifter  auffi , & alors , n’ayant  plus  dans  la  tubero- 
firé , un  folide  point  d’appui  i elle  n’execute  qu  im- 
parfaitement l’extenfion. 

LXVii.  C’eft  peut-être  un  des  reproches  à faire  à 
cet  appareil,  que  la  facilité  de  la  bande  fupérieure^à 
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fe  déplacer,  facilité  qui  nécelîîre  des  foins  dont  peu 
de  chirurgiens  font  fufceptibles  , & qui,  donnés 
même  par  Default , ne  prévinrent  pas  toujours  le 
raccourci (Tèment  du  membre. 

Lxviii.  D’ailleurs  l’extenfion  prife  fous  le  pli  de 
la  cuilfe , retombe  un  peu  dans  l’inconvénient  qu’avoic 
l’ancien  mode  de  rédudion  , de  comprimer  tk  d’ir- 
riter les  mufcles  de  la  partie  fupérieure  & interne 
de  la  cuilfe  (xxx  ),  inconvénient  qui  feroit  plus 
fenfible  fi  , ne  remontant  pas  alfez  haut  , l’atelle 
fupérieure  lailfoit  la  bande  couper  à angle  peu  aigu 
ces  mufcles  , dont  alors  elle  embralfe  une  plus  grande 
portion. 

Lxix.  Si  quelques  revers  , effets  fans  doute  de  ces 
inconvéniens , fe  rencontrent  dans  la'  pratique  de 
Defaulr , une  foule  de  fuccès  y attellent  les  avan- 
tages de  ce  moyen  , & il  n ell  pas  d elève  qui  ait  pen- 
dant quelque  temps  fuivi  l’Hôtel-Dieu , fans  en  avoir 
été  le  témoin.  Je  n en  citerai  qu  un  recueilli  par 
Chorin  , pour  offrir  le  détail  du  traitement  confé- 
cutif , renvoyant  le  ledeur  au  Journal  de  chirurgie. 
OBS.II.Thérèfe  Petit-Jean,  âgée  de  4y  ans,  tombe 

entraînée  par  le  poids  de  fon  corps  , par  une  fenêtre, 
fur  le  balcon  de  laquelle  elle  fe  panchoit  elle  efl  à 
relevée  , reconduite  chez  elle  ôc  de- là  à 
1 Hotel-Dieu  , où  elle  entra  le  zSOdobre  1790.  Aux 
figues  indiqués  ( ix  ),  une  fradu're  efl  reconnue  au 
tiers  inférieur  de  la  cuilfe  j fa  difpofition  oblique 
indique  1 appareil  à extenfion  continuelle  ; il  efl  ap- 
pliqué comme  dans  les  cas  ordinaires  , ôc  à l’inflanc 
la  malade  qui  éprouvoit  depuis  fa  chute  de  vives 
douleurs , devient  calme , ôc  fe  trouve  complète- 
ment foulagée. 

Primùrc  Partie. 
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Dans  la  nuit  douleurs  renouvelées  ; agitation  ; 
quelques  mouvemens  rpafmodiques  j potion  cal- 
mante adminiftrée  le  matin.  Dans  la  journée  dif- 
parutiôn  des  accidens  , léger  gonliement  aux  mal- 
léoles. Le  troifième  jour  nulle  douleur  -,  gonflement 
diflipé  i alimens  augmentés  : le  fixième,  régime  ordi- 
naire permis  à la  malade  ; bandes  à extenfion  relâ- 
chées i reflerrement  de  l’inférieure  : le  onzième, 
appareil  renouvelé  j contaét  exaét  entre  les  fragmens  : 
le  treizième  , mouvement  inconfidéré  imprimé  au 
membre  i léger  raccourciirement  j appareil  réappli- 
qué i bandes  à extenfion  plus  ferrées  : le  dix-feptième , 
légère  difpofition  bilieufe  5 évacuans  donnés  avec 
fuccès  : le  vingt-quatrième  , troifième  application  de 
l’appareil  : le  trentième  , progrès  déjà  remarquables 
dans  la  confolidation  5 conformation  exaéte  du 
membre  : le  quarantième , bandes  à extenfion  fup- 
primées  : le  cinquante-deuxième  , conlolidation  par- 
faite fans  la  plus  légère  difformité. 

Lxx.  La  force  mufculaire  peu  développée  chez  les 
enfans  , le  poids  du  tronc  beaucoup  moindre,  influent 
en  général  d’une  manière  moins  fenfible  fur  le  dé- 
placement , lorfque  la  fraélure  exifte  au-deflbus  de 
6 ou  7 ans , ne  néceflitent  pas  par  conféquent  une 
réfiftance  aufli  grande  que  chez  l’adulte  , de  la  part 
de  l’appareil  , & ordinairement  la  preflion  latérale 
qu’il  exerce , le  frottement  des  pièces  qui  le  com- 
pofent , contre  le  membre  , forment  un  obftacle  alfiez 
grand  au  retour  de  la  diftormité  , lorfque  la  réduc- 
tion l’a  fait  dilparoître. 

Lxxi.  Dans  ce  cas , Default  enveloppoit  d abord 
la  cuifle  d’un  bandage  circulaire  , fait  avec  une 
bande  longue  de  fept  aunes,  & large  de  trois  travers 
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de  doigt  J commencé  inférieurement  vers  les  con~ 
dyles  J ôc  continué  par  doloires  3c  par  renverfés 
jufqu  au  bailin  , autour  duquel  il  pafloit  un  jet  j puis 
confiam  le  globe  à un  aide,  il  plaçoit  quatre atelles , 
dont  1 une  antérieure  , 1 autre  polréneure  ^ les  deux 
autres  latérales  j les  falloir  af!ujettir  a leur  partie  in~ 
férieure  vers  le  genou  ; reprenoit  la  bande  , & les 
contenoit  lolidemenr  par  une  fécondé  férié  'de  cir- 
culaires 8c  de  renverfés  , defeendant  jufqu  a lextré- 
naité  inferieuie  de  la  cuilTe.  Le  membre  étoit  enfuite 
convenablement  placé  , 3c  en  général  quel  que  fût  le 
mode  de  la  fraélure  , ce  bandage  fimple  8c  fans 
extenlion  permanente  fuffifoit  pour  la  maintenir. 

Lxxir.  Il  leroit  difficile  de  déterminer  l’époque 
de  la  confolidation  des  fracTrures  du  fémur.  Trop  de 
circonftances  influent  fur  ce  travail  de  la  nature  , 
prolongé  en  général  au-delà  du  terme  de  quarante 
jours  , vulgairement  établi  par  le  peuple.  D ailleurs 
la  roideur  du  membre,  inévitable  effet  de  fon  long 
repos , ajoute  encore  au  terme  où  le  malade  peur 
s en  jervir  , en  retardant  ces  mouvemens , dont  l’exer- 
cice feul  peut  ici,  comme  dans  les  autres  cas  ^ accé- 
lérer le  retour. 

i-xxiii.  Les  fraétures  compliquées  du  fémur 


rentrent  en  général  dans  l 
fortes  de  lolution  , & je  i 


iis  'a  claffe  commune  de  ces 
je  ne  m’en  nrm 


S Z 


I 


'17^  fracture 

f.  IX.  De  V extenjion  continuelle  dans  les  fractures 

anciennes, 

txxiv.  Je  tentiineiai  cet  article  par  quelques 
réflexions  fut  les  avantages  de  l’extenfion  continuelle 
dans  les  fraétures  anciennes.  La  nature  réunit  dif- 
féremment les  fraétures , fuivant  le  rapport  qu’ont 
entr’elles  les  furfaces  divifées.  Ces  furfaces  font  elles 
dans  un  contât^  exaét  ? elles  concourent  principa- 
lement à la  formation  du  cal , qui  vraifemblablement 
alors  , s’opère  par  le  mécanifme  de  la  réunion  des 
plaies.  Au  contraire  , un  chevauchement  entre  les 
fragmens  les  écarte-t-ii  ? la  réunion  fe  fait  princi- 
palement fur  les  côtés,  par  un  efpèce de  bourfouffle- 
inent  olfeux  , fans  doute  produit  par  le  périofle.  Tel 
«ft  le  mode  de  conlolidation  que  l’ouverture  des  ca- 
davres démontre  dans  la  plupart  des  fraélures  obli- 
ques du  fémur,  fuivies  de  raccourci flement. 

Lxxv.  Il  fuit  de  là  que  ce  raccourcilfement  , 
facile  à céder  aux  extenflons  à l’inflant  de  la  fraéture , 
y réfifte  d’autant  plus  , que  l’accident  efl  plus  ancien  : 
alors  en  effet , les  fubftances  deftinées  à réunir  les  frag- 
mens chevauchans  l’un  fur  l’autre  , acquèrent  chaque 
jour  plus  de  folidité , oppofent  à la  réduélion  des 
obftacles  toujours  croiflans.  De -là  l’opinion  de  la 
plupart  des  praticiens  , qui  regardent  comme  au- 
deflûs  des  reflburces  de  l’art,  cette  réduéfion,  paffé 
le  douzième  ou  le  quinzième  jour  j opinion  que  con- 
firment les  tentatives  de  rédudion  , prel'que  toujours 
infiiffifantes  , quelques  fortes  qu’elles  foient.  Mais  ce 
que  ne  peut  une  puilfance  très-forte  , momentané- 
ment agiffante,  fouvenc  une  autre  plus  foible,  mais 


DU  Fémur,  x-ry 

long- temps  continuée,  1 opère  facilement.  Les  obfer- 
va  tiens  fui  vantes  en  font  la  preuve. 

O B S.  III.  Anne  Gallot , de  Melun , âgée  de  6^ 
ans , fe  fraélura  la  cuilfe  droite  dans  une  chute  , le 
long  de  lefcalier  d une  cave , relia  pendant  vingt- 
deux  jours  fans  fecours  & fans  connoître  fon  état  , 
confulta  enfuite  un  chirurgien  , qui  l’envoya  .à  l’hô- 

L’ancienneté  de  la  maladie  fit 
delefpérer  de  la  réduction  que  l’on  n’ofa  entrepren- 

ate,  & la  malade  fut  renvoyée  à l’Hôtel-Dieu  le  17 
février  1751. 

Un  raccourcilTement  de  quatre  pouces  dillinguoit 
a cuilfe  malade  de  celle  du  côté  fain.  Le  chevau- 
^ fcnfible  au  raét  ; cependant  une  légère 

mobilité  à l’endroit  de  la  fraélure,  fit  efpérer,  fi  non 
e rendre  au  membre  fa  forme  naturelle  , au  moins  de 
diminuer  le  raccourcilTement.  Quelques  tentatives 
turent  faites  d’abord  , mais  fans  -fuccès  , comme 
1 avoir  prevu  Default.On  appliqua  l’appareil  à exten- 
lion  ; le  lendemain  les  bandes  à extenfion  étoient  un 
peu  relâchées , on  les  relferra.  Le  quatrième  jour  , 
alongement  fenfible  du  membre  i renouvellement  de 
1 appareil.  Le  neuvième,  la  cuilfe  gauche  ne  dépalfoit 
1 autre  que  d un  pouce  i le  onzième  , niveau  prefque 
rétabli  : 1 appareil  fut  dès-lors  conllamment  entre- 
tenu Sc  renouvelé  de  temps  en  temps. 

Le  quarantième  jour  , confolidation  déjà  fenfible  : 
le  quarante-fixième,  premiers  fymptômes  d’une  fièvre 
putride  : le  cinquantième  , aocidens  toujours  croif- 
ans  : le  cinquante -deuxième , mieux  réel  : le  cin- 
quante-cinquième , nouveaux  accidens  : le  cinquante- 
septième  mort.  A l’ouverture  du  cadavre  , on  trouva 
«ne  fraflure  . dont  les  fur6«s  étoZt 
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afFiontées , à un  léger  chevauchement  près , & que 
réunifloit  déjà  un  cal  très-folide. 

OBS.  IV.  Jofeph  Maugrin , fellier,  fe  fraélura 
la  cuilTe  dans  le  mois  de  Juillet  1793  : appelé  auprès 
de  lui  , un  chirurgien  place  le  membre  dans  l’appa- 
reil , anciennement  en  ufage  , qui  n’empêche  pas  un 
raccourci ffement  d’un  pouce  Sz  demi  de  le  manifefter 
le  lendemain  3 alors  nouvelle  réduétion  , nouvelle 
application  de  l’appareil  ; mais  bientôt  nouveau  rac- 
courcifièment:  même  moyen  pour  le  faire  dilparoître  ; 
même  infuffilance  de  ce  moyen.  Fatigué  enfin  de  ces 
tentatives  , le  chirurgien  abandonne  le  membre  à 
lui-même , fe  contentant  de  le  maintenir  dans  l’ap- 
pareil. 

Au  vingt-neuvième  jour , Default  efl:  appelé  en 
confultation  , trouve  la  c'uilîe  plus  courte  de  trois 
pouces  que  celle  du  côté  oppolé  , propofe  de  la  placer 
dans  l’extenfion  continuelle  , perfuadé  que  bientôt  ce 
moyen  fuffira  feul  pour  rétablir  le  contaél  des  frag- 
mcns.  On  y fouicrit  : le  lendemain  déjà  les  effets  font 
fenfibles-,  près  d’un  pouce  d’allongement  s’oblerve 
à la  cuîlfe.  Le  fixième  jour  elle  eft  au  niveau  de 
l’autre  j pendant  ce  temps  , chaque  jour , deux  fois  , 
on  reirerroit  les  bandes  à extenfion. 

Au  bout  de  deux  mois  la  confolidation  a été  par- 
faite , 6c  le  malade  a marché  très-bien  , à un  petit 
raccourciirement  près,  léger  en  comparaifon  de  celui 
que  le  membre  auroit  eu  , fi  on  eût  continue  le  trai- 
tement primitif. 

Lx X V I.  L’allongement  du  membre  efl:  dû  évidem- 
ment dans  ces  obfervations,  à l’aélion  continuelle- 
ment agiflante  de  l’appareil  qui  a produit  longue- 
ment , ce  que  nom  pu  faire  momentanément  les 
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efforts  du  chirurgien  , ceft- à-dire  , qui  détruifant  ou 
allongeant  peu  à peu  les  moyens  d’union  , qui  déjà 
raffembloient  les  iFragmens  chevauehans  l’un  fur 
l’autre , ont  remis  en  contaél  leurs  furfaces  féparées  , 
ôc  prefque  rendu  à l’os  fa  forme  primitive. 

Sans  doute  que  l’art  n’eft  pas  toujours  aufîi  fur  de 
fes  fuccès , ôc  qu’à  une  époque  moins  avancée  , peut- 
être,  les  progrès  plus  rapides  de  la  réunion  lailferonc 
quelquefois  peu  à efpéier.Mais  n’obtiendroit-on  qu’un 
pouce  d'allongement,  n’eft  ce  pas  alfez  pour  tenter' 
l’extenfton  continuelle , qui  ne  préfente  au  refte  aucun 
inconvénient  ? Éviter  la  difformité , eft  le  premier  but 
de  l’art  i la  diminuer  lorfqu’elle  eft  inévitable , c’eft 
le  fécond. 

FRACTURES  DE  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE 
DU  FÉMUR. 

L’histoire  des  fraétures  de  l’extrémité  fupérieure 
du  fémur  , comprend  i®.  celles  du  grand  trochanter; 
i . celles  du  col.  Tantôt  fimultanément,  tantôt  ifo- 
lément  exiftantes , elles  fuivent  des  proportions  très- 
différentes  ; l’une  très-rare , a peu  fixé  l’attention  des 
praticiens  , qui  ont  multiplié  fur  l’autre  leurs  recher- 
ches , fur-tout  dans  ces  derniers  temps,  ' 

FRACTURES  DU  GRAND  TROCHANTER: 

§.  X.  Des  variétés  & des  figues. 

Lxx  vu.  Les  fraâiires  du  grand  trochanter  font 
i ettet  ou  des  chutes  fur  cette  éminence,  ou  de  l’aélion 
d un  corps  mis  en  mouvement  fur  elle.  Obliques  ou 
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tranfverfales , fituées  quelquefois  au  fommet , quel- 
quefois à la  bafe  de  cette  éminence  , elles  peuvent 
être  (impies  ou  fe  compliquer , tantôt  d’efquilles  &c 
de  gonflement,  comme  il  arrive  quand  une  balle  a 
opéré  la  divifion  , tantôt  de  la  fraéture  du  col , comme 
le  Journal  de  chirurgie  en  fournit  un  exemple  chez  un 
homme  de  70  ans , depuis  long-temps  affrété  de  vice 
pforique. 

Lxxviii.  Quellesquefoientcesvariétés,  lafraûure 
feracaraétérilée,  1°.  par  la  facilité  de  mouvoir  en  tout 
feus  le  grand  trochanter , tandis  que  le  baflin  &:  la 
cuifTe  font  fixés  d’une  manière  immobile  j 2°.  par 
la  crépitation  , effet  du  choc  qu’éprouvent  dans  ces 
mouvemens  , les  furfaces  divifées  j 3®.  par  le  défaut 
de  raccourcilfement  du  membre , lorfque  la  frac- 
ture exifte  feule;  4°.  par  le  rapprochement  des  frag- 
mens  dans  l’abduétion  , par  leur  éloignement  dans 
l’adduélion  ; 5°.  par  lapofition  fouvent  plus  haute  & 
plus  en  devant  du  grand  trochanter,  comme  le  prouve 
l’obfervarion  citée  ci-de(Tus.  La  préfence  de  ces  figues 
eft  d’autant  plus  facile  à faifir,  que  fuperficielle- 
ment  fituée,  cette  éminence  peut  aifément  êtrefaifie, 
& fuivre  les  mouvemens  qu’alors  on  lui  imprime. 

XI.  la  réduction , & des  moyens  de  la 
maintenir. 

IX  XIX.  La  rédudion  s’opère  en  pouffant  le  frag- 
ment féparé  dans  le  fens  oppofé  à fon  déplacement , 
en  le  ramenant  à fon  niveau  ordinaire,  en  portant 
en  certains  caslacuifle  un  peu  en  dehors;  on  la  main- 
tient au  moyen  de  quelques  compreffes  placées  fur 
les  côtés , & affujetties  par  un  bandage  obliquement 
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dirigé  de  la  hanche  faine  vers  la  partie  de  la  cuilîe 
qui  répond  à lafraéture,  Ôc  repréfentant  un  vérirable 
ipica. 

Lxxx.  La  fraélure  réfulrant  d’un  coup  de  feu, 
néceflire  roujours  de  grandes  incifions , deftinées  & 
à l’extraétion  des  corps  étrangers,  & au  débridemenc 
de  laponevrofe  du  fafcia-lata,  très-tendue  en  cet  en- 
droit, & qui  pourroit,  n’étant  pas  dilatée,  caufer  un 
funefte  étranglement.  La  fraéture  avec  efquilles  , mais 
fans  plaie  extérieure  , & produite  par  un  corps  con- 
tondant ordinaire  , exige  rarement  un  appareil  par- 
ticulier , parce  qu encore  adhérentes  au  période, 
les  portions  ifolées  du  fémur  peuvent  fe  réunir  , 
foit  entr  elles , foit  avec  les  deux  fragmens. 

FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR.' 

§.  XII.  Des  caufes. 

V 

Lxxxi,  Le  col  du  fémur , environné  d’une  grande 
quantité  de  parties  molles  , protégé  par  le  grand 
trochanter , qui  le  borne  en  dehors , eft  prefque  conf- 
tamment  a 1 abri  de  1 aétion  immédiate  des  corps  ex- 
térieurs , & par  conféquent  des  fradures  diredes. 
1 oujours,  lorfqu’d  fe  rompt , c’eft  , comme  l’a  très- 
len  o ervé  David  , par  un  véritable  contre-coup, 
e et^  une  chute,  tantôt  fur  le  grand  trochanter, 
tantôt  fur  la  plante  du  pied  ou  le  genou.  Mais  le 
premier  , beaucoup  plus  que  le  lecond  mode  de  frao- 
ture  , s obferve  dans  la  pratique  , fans  doute  parce 
que  dans  le  dernier , le  mouvement  eft  affoibli  par  les 
parties  auxquelles  il  fe  diftribue  avant  que  d’arriver 
au  co  U fémur.  Trente  obleryt^iions  ont  offert  à 
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Default vingt-quatre fra(5tures, produites  en  tombant 
fur  le  côté.  Toutes  celles  inférées  par  le  c.  Sabatier  , 
dans  fon  intérelfant, mémoire  , paroillènt  être  le  ré- 
fultat  d’une  femblable  chute, 

§.  XIII.  Des  variétés. 

Lxxxii.  Lafraéluredu  col  peut  exifter , i^.dans 
la  partie  moyenne , endtoit  où  il  offre  une  moindre 
épaiffêur  J & où  la  nature  n’entaira  pas,  comme  dans 
le  milieu  des  os  longs  , fi  fouvent  expolés  aux  frac- 
tures 3 une  grande  quantité  de  lubffance  compaéte  j 
2°.  à fon  extrémité  fupérieure,  où  il  fe  loude  avec 
la  tête  de  l’os  \ 5°.  dans  fa  réunion  avec  le  grand 
trochanter;  circonftance  où  la  lolution  de  continuité 
peut  être  hors  de  l’articulation  , ce  qui  fans  doute 
arrive  plus  fréquemment  que  jufqu’ici  on  ne  l’a 
penfé.' 

Lx XXIII.  Rarement  oblique,  la  divifion  efl: pres- 
que conftamment  tranfverlale  ; quelquefois,  dans  ce 
dernier  cas  , le  col  refte  comme  enchallé  dans  le  corps 
de  l’os  , fraéluré  de  manière  qu’il  lui  prélente  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde.  Plufieurs 
cas  de  cette  elpèce  fe  font  offerts  à Default  ; 1 un 
d’eux  , modelé  en  cire , eft  dépoté  dans  la  collec- 
tion de  l’école  de  famé , & j’en  conferve  la  pièce 
naturelle.  Simple  , le  plus  fouvent  , la  frafture  eff 
quelquefois  compliquée  de  celle  du  grand  trochanter. 

OBS.  V.  Un  homme  reçoit  un  coup  de  pied  de 
cheval , au  côté  externe  fupérieur  de  la  cuiffe 
gauche  , tombe , ne  peut  exécuter  aucun  mouvement , 
eft  emporté  chez  lui  , où  on  appelle  Delault  ; il  re- 
eonnoît , 1 que  le  grand  trochanter , fépaté  de  1 os  > 
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cède  facilement  au  mouvement  qu’il  reçoit  j 2°.  que 
le  membre  eft  lenfiblement  raccourci  j que  le  moin- 
dre effort  Tuffit  pour  lui  rendre  fa  grandeur  natu- 
relle i que  le  pied  eft  tourné  en  dehors , figne^  carac- 
tériftiques  de  la  féparation  du  col.  * 

§.  XIV.  Des  Signes. 


Lxxxiv.  Quel  que  foit  & le  mode  & le  lieu  delà 
fraéture , Ton  diagnoftic  préfente  des  difficultés  que 
1 expérience  & 1 habitude  applanifîent  fans  doute,  mais 
qui  trop  fouvent  laiffènt  dans  une  embarraffante  incer- 
titude le  praticien  le  plus  éclairé.  Efïàyons  de  les 
lever  un  peu,  en  traçant , dans  leur  ordre  fucceffif, 
les  fymptomes  qui  la  caraétérifenr. 

Lxxxv.  A 1 inftant  de  la  chute,  une  douleur 
aiguë  fe  fait  fentir  ; quelquefois  un  craquement  fen- 
fîble  eft  entendu  j une  impuiffance  fubite  a lieu  dans 
les  mouvemens  5 le  malade  ne  peut  fe  relever , cir- 
conftance  cependant  qui  n’exifte  pas  toùjours.  Le  IV^ 
volume  des  mémoires  de  l’académie  de  chirurgie  offre 
un  cas  où  le  malade  fe  rendit  chez  lui  après  la  chute , 
? lendemain.  Quelques  exemples 

lemblables  exiftoient  à la  connoift'ance  de  Default, 
qui  en  a publié  un.  L’engrenure  des  deux  fragmens 
ont  1 a été  parlé  (lxxxiii),  peut  fervir  à expli- 
quer ce  fait , allez  rare  en  général. 

c X X X V I.  Un  raccourciffement  exifte  prefque  conf- 
tamment  dans  le  membre  fracfturé , mais  plus  ou 
moins  fenfible,  fuivant  que  l’extrémité  des  fragmens 
eft  retenu^e  par  la  capfule,  ou  que  la  divifion  étant 
hors  de  fa  cavité,  n’offre  aucune  réfiftance  à leur 
dcplacement.  L aélion  mtifculaire , entraînant  en  haut 
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le  fragment  inférieur,  le  poids  du  tronc  pouffant  en 
bas  le  baffîn  & le  fragment  fupérieur  , font  ici  , 
comme  dans  les  fradlures  du  corps,  la  double caufe 
du  raccourciffement  : je  ne  reviendrai  pas  à ce  qui 
aéré  dit  là-deffus  (x-xiv);  j’oblerverai  feulement 
qu'ici  l’influence  mufculaire  eft  plus  fenfible  encore, 
parce  que  beaucoup  plus  long,  le  fragment  inferieur 
donne  attache  à une  plus  grande  quantité  de  fibres 
mufculaires.  Un  effort  léger  fuffrt,  en  general  pour 
faire  difparoître  ce  raccourciffement , qui  bientôt  re- 
naît, lorfque  l’effort  ceffe  , ce  que  Gourlault  & le  c. 
Sabatier  ont  obfervé , en  certains  cas , n’avoir  lieu  que 
long- temps  après  l’accidenr.  Une  tuméfadlion  fe  ma- 
nifefte  à la  partie  antérieure  &c  (upérieure  de  lacuiffe, 
prefque  toujours  proportionnée  à fou  raccoutcifle- 
ment , dont  elle  paroît  être  l’effet. 

1 X X XVI I.  La  faillie  du  grand  trochanter  s’efface 
prefqu’entièrement.  Dirigée  en  haut  & en  arrière, 
cette  éminence  fe  rapproche  de  la  crête  de  l’os  des  ifles; 
mais  fl  on  vient  à la  repouffer  en  fens  inverfe , elle 
obéit  facilement , & alors  revenue  à (on  niveau , elle 
permet  au  malade  de  remuer  la  cuiflè. 

L X X X V 1 1 1.  Le  genou  eft  un  peu  fléchi.  Une  dou- 
leur vive  accompagne  toujours  les  mouvemens  d ab- 
duction qui  font  imprimés  au  membre.  Si,  pendant 
que  la  main  appuie  fur  le  grand  trochanter , on  fait 
exécuter  au  men.bre  un  mouvement  de  rotation  fur 
fon  axe-,  on  fent  cette  faillie  offeufe tourner  fur  elle- 
même  comme  (ur  un  pivot,  au  lieu  de  décrire , comme 
dans  l’état  naturel , un  arc  du  cercle  dont  le  col  du 
fémur  eft  le  rayon.  Ce  figne  principalement  obfervé 
par  Default , eft  très-fcnfible  lorfque  la  fraClure  eft  à 
la  bafe  du  col, moins,  lorfqu’elle  exifte  au  milieu. 
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très-peu , lorfqu  elle  fe  rencontre  vers  la  tête  de  l’os  ; 
circonftancesdont  il  eft  inutile  de  développer  lacaufe. 
Dans  les  inouveinens  de  rotation  , le  fragment  infé- 
rieur frottant  contre  le  fupérieur,  produit  une  crépi- 
tation diftinde,  phénomène  qui  n’efl  pas  toujours 
contant. 

IX XXIX.  La  pointe  du  pied  efî:  ordinairement 
tournée  en  dehors  j pofîtion  que  Sabatier,  Brunin- 
gaushen  ik  la  plupart  des  autres  praticiens,  regar- 
dent comme  l’inévitable  effet  de  la  fradure  , 
quoique  Ambroife  Paré  & Petit  l’aient  vu  ne  pas 
invariablement  exifter.  Deux  obfervations  rapportées 
a ce  fujet  par  ces  illuftres  chirurgiens , ont  été  jugées 
faulles  parLouis , qui  les  a attribuées,  foit  à une  erreur 
de  langage  , foit  à la  faute  du  copifte.  Mais  la  prati- 
que de  Default  a pleinement  confirmé  leur  polîîbiliré. 
Le  premier  malade  qu’il  eut  à traiter  à la  Charité  ,* 
lorlqu’il  en  fut  nommé  chef,  avoit  une  fradure  qui 
oftroit  ce  phénomène  i plufieurs  autres  exemples  fe 
lont  préfentés  à lui  depuis  , & il  a cru  pouvoir 
établir  ce  principe  dans  un  de  Ces  cours  , que 
la  diredion  du  pied  en  dehors  , efi:  à celle  en 
S : i dans  les  fradures  du  col  du 

xc.  Lopinion  commune  eft,  qu’il  faut  attribuer 
aux  mufcles  rotateurs,  la  lîruation  en  dehors.  Mais 
a ors , I il  eft  évident  qu’elle  devroir  toujours  exifter; 

^ . tous  les  mufcles  qui , du  baflîn  fe  rendent  vers  le 

tofde'’'T'\  dans  un 

t a,  de  relachemen,  par  le'rapprocliemem  du  fémur 

du  po,,„  de  leur  .nierr.on  ; les  „„,fdes  conrracî 

tes  ne  permer.rorent  pas  de  ramener  auffi  facilement 

la  porme  du  p.ed  en  dedans.  N'eft-rl  pas  plus 
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probable  que  le  poids  même  de  cette  partie  , l’entraîne 
dans  ce  fens,  où  ordinairement  elle  fe  trouve? 

xci,  11  fuit  de  l’examen  où  nous  venons  d’entrer , 
qu’aucun  des  lignes  de  la  fracture  du  col  du  fémur  , 
n’eft  exclufivement  caraétérillique , que  tous  ifolés 
feroient  inluffifans  , & que  leur  alTeinblage  feul  peut 
jeter  fur  le  diagnoftic,  un  jour  qui , louvent  n’a  point 
lui  pour  d’iliufttes  praticiens.  Au  relie,  ici,  comme 
par-tout , il  faut , dans  le  doute , prendre  le  plus  fur 
parti , appliquer  l’appareil , inutile  mais  non  dange- 
reux fl  la  maladie  n'exille  pas,  indilpenlabkment  né- 
celfaire,  fi  elle  exifte. 

§.  XV.  Du  pronojlic. 

xcii.  L’exillence  de  la  fradlure  reconnue  , quel 
pronollic  doit-on  en  porter  ? Il  (uffira,  je  crois,  pour 
répondre  à cette  queftion  générale,  de  réfoudre  les 
quellions  particulières  luivantes.  Quels  accidens  ac- 
compagnent la  fraéture  dans  fon  principe  ? Quels 
phénomènes  fe  manifellent  dans  la  réunion  ? Quelles 
fuites  en  réfui tent  pour  la  progreflîon  î 

xciii.  Si  on  a égard  à ce  qu’ont  écrit  les  auteurs 
fur  cette  fraélure,  on  voit  que  peu  fepréfentent  lous 
d’auili  funefles  caradères,  que  les  plus  graves  acci- 
dens en  font  l’inévitable  effet.  L’inHammation  des 
parties  voifmes  du  col  du  fémur  , les  abcès  nombreux 
& multipliés,  nés  de  cette  inffammation,  le  propa- 
geant à l’extérieur  & communiquant  dans  l’intérieur 
de  l’articulation , la  gangrène  même , comme  le  re- 
marque Morgagni , dans  un  cas' particulier , les  mou- 
vemens  convullifs  du  membre,  l’œdème  qui  s’en  em- 
pare, la  fièvre  lente  qui  tue  peu  à peu  le  malade;  tels 
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font  en  général  ces  accidens,  exagérés  fans  doute  par 
1 opijiion  où  J on  a été  long-temps  fur  les  fraétures  de 
l’intérieur  des  articulations.  Bruningaushen  fe  récrie 
contre  ce  Funelle  pronoftic  des  auteurs,  & l’un  des 
plus  illuftres  praticiens  d’Allemagne,  Siebold,  dans 
le  grand  nombre  de  faits  qui  le  lonc  préfentés  à lui , 
na  point  eu  à combattre  de  femblables  accidens! 
Default  ne  les  a jamais  éprouvés.  Sans  doute  que  main- 
tenant plus  exaéts  & plus  méthodiques,  nos  procé- 
dés les  font  difparoitre.  Ainfî  plus  méthodiquement 
traitées  les  fraétures  de  l’olécrane  & de  la  rotule , 

n ont  plus  eu  les  fuites  lâcheufes  qu’on  leur  attri- 
buoit. 

xciv.  Pour  qui  fait  que  rorganifation  du  fémur, 
eft  prefque  la  même  dans  fon  col  que  dans  fon  corps* 
il  eft  difficile  de  concevoir  comment  la  marche  de  la 
nature  feroit  différente  dans  la  fracTrure  de  l’un  Sc  de 
1 autres  pourquoi  le  premier  auroit  furie  fécond  le 
tnfte  privilège  de  ne  point  fe  confolider,  & feroit 
fous  ce  rapport,  ifolé  de  toutes  les  parties  animales 
vivantes,  que  la  faculté  de  fe  réunir,  lorfqu’elles  ont 
été  divifées , caraéténfe  fpécialement.Plufieurs  prati- 
ciens profeffent  cependant  aujourd’hui  cette  doétrine 
fondes  tantôt  fur  ce  que  le  périofte  ne  fe  prolonge 
point  fur  le  col  du  fémur , tantôt  fur  ce  que  ténanc 
feulement  au  refte  du  corps  par  le  ligament  rond  la 
tete  de  l’os  ne  reçoit  point  affez  de  nourriture  pour 
Je  travail  de  la  confolidation,  tantôt  parce  que  la  fy- 
novie  abreuvant  les  fuifaces  divifées , empêche  leur 

xcv.  Mais  le  périofte  eft-il  l’unique  agent  de  la 
^imation  ducal  ? Les  expériences  modernes  ont  jeté 
fur  cette  idce,  un  jour  qu’elle  n’a  pu  foutenir,  ôc] 
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comme  tant  d’autres,  elle  ne  figurera  bientôt  que  dans 
rhiftoiie  de  nos  erreurs.  Fût-il  vrai  que  le  périofte 
eft  ici  indifpenfablement  néceiTaire,  n’eft-il  pas  rem- 
placé par  le  repli  de  la  capfule  qui  tapifïe  & le  col  & 
la  tête  du  fémur?  D’ailleurs  pourquoi  le  cal  ne  pour- 
roit-il  fe  former  là  où  l’ollification  a pu  fe  faire,  puif- 
que  , de  l’aveu  de  tout  le  monde,  le  travail  de  la 
nature , eft  à peu  près  le  même  dans  les  deux  cas. 

xcvi.  Ifolée  des  parties  molles  , mince  feulement 
à la  cavité  cotyloïde  par  le  ligament  rond , la  tête  de 
l’os  en  reçoit  toujours  alFez  de  nourriture  pour  vivre 
dans  cette  cavité  , puifqu’il  n’eft  pas  d’exemple  où  la 
mortification  ait  été  la  fuite  de  la  fradure.  Pourquoi 
ne  participeroit- elle  donc  pas  aux  propriétés  de  la 
vie,  & en  particulier  à la  faculté  de  fe  réunir  avec 
fa  furface  contre  laquelle  elle  eft  appliquée. 

xcvii.  Que  dire  de  la  fynovie  abreuvant  les  fur- 
faces  divifées , & les  empêchant  de  s’unit  ? L’hiftoire 
aujourd’hui  mieux  connue  des  fradures  communi- 
quant dans  les  articulations  , répond  à cette  objec- 
tion , fruit  abftrait  des  théories  du  cabinet.  A ces 
apperçus , que  dide  la  raifon,  &c  auxquels  je  pour- 
rois  beaucoup  ajouter,  unifions  les  preuves  que  donne 
l’expérience,  & nous  verrons  les  exemples  de  confo- 
lidation  fe  multiplier  , fur- tout  dans  ces  derniers 
temps-,  une  foule  d’obfervations  l’atteftent , parmi 
celles  recueillies  par  Default,  foit  à la  Charité,  fort 
l’Hôtel  - Dieu.  Siebold  , Bruningaushen  , l’ont 
prefque  conftamment  obtenue.  Plulieurs  faits  ana- 
logues ont  été  préfentés  à l’académie  de  chirurgie. 
Dans  le  cabinet  de  l’école  de  fanté , doivent  exiftet 
des  pièces  tirées  de  celui  de  Default,  qui  lèvent,  fur 
ce  point , toutes  difticultes. 


XC  VIII. 
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xcviii.  Avouons-Ie  cependant  :1a  confolidation 
eft  toujours  difficile,  fouvent  très-lente,  quelquefois 
impoffible,  quelques  (oins  qu'on  emploie , chez  les 
perfonnes  avancées  en  âge.  Mais  ceci  n’eft  qu’une  con- 
féquencedes  lois  de  l’offification  qui , accumulant  fans 
celle  dans  les  os  \ une  quantité  plus  grande  de  fubf- 
tance  calcaire , femble  peu  à peu  les  amener  à ne  plus 
jouir  de  la  vie  & de  fês  propriétés.  Lefne  cependant 
a montré  à l’académie  une  réunion  oHtenue  à 84  ans. 

xcix.  Les  oblervations  de  quelques  praticiens  mo- 
dernes, lemblent  prouver  que  la  réunion  ne  s’opère 
point  ici  par  une  lubltance  analogue  aux  autres  cals> 
mais  bien  par  une  efpèce  de  tiffu  ligamento'cartilagi- 
neux  , comme  à la  rotule,  « à l’olécrane.  Qu’importent 
les  moyens  de  la  nature  î ceux  de  l’art  relient  toujours 
les  mêmes  j toujours  il  faudra  favorifer  la  réunion  en 
mettant  en  contaél  les  fragmens  &c  en  les  y mainte- 
nant. Sans  ce  contaél , ou  la  confolidation  n’aura 
pas  lieu  , ou  la  fubftance , dellinée  à la  réunion , de- 
venue difforme , gênera  les  mouvemens. 

^ c.  On  a cru  long-temps  que  la  claudication  étoit 
l’inévitable  fuite  des  fraélures  du  col  du  fémur. 
Ludwig,  profeffeur  de  chirurgie,  à Leipfick,  a 
fur -mut  préconifé  cette  opinion,  appuyée  par 
Sabatier  & même  par  f.ouis,  qui  croyoit  en  trouver 
la  caufe  dans  la  dellruélion  totale  du  col.  Mais  peu 
d exemples  lemblables  le  font  préfentés  depuis :Ruisk, 
en  a fait  graver  un.  Loifqu’elle  a lieu,  la  claudi- 
cation dépend , comme  dans  les  fraétures  obliques 
du  corps , du  chevauchement  des  fragmens  , auquel 
on  ne  s’ell  point  oppofé  -,  enforte  que  l’infuffifance  de 
nos  moyens , & non  la  nature  du  mal , produit  cet  acci- 
dent que  Default  éprouYoit  rarement  dans  fa  pratique 

Première  Parue.  T ^ 
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CI.  De  ce  qui  vient  d être  dit , il  fuit  que  fous  tous 
les  rapports,  les  auteurs  ont  exagéré  en  mal  le  pro- 
nofticdes  fraétures  du  col  du  fémur,  que  leur  marche 
elHa  mêriie  que  celle  déroutes  les  autres,  & qu'auûi 
méthodiquement  traitées,  elles  ne  doivent  pas  avoir 
des  réfultats  plus  fâcheux. 

XVL  De  la  réduclion  tS*  des  moyens  de  la 
maintenir. 

en.  La  réduction  préfente  en  général  ici  peu  de 
diflficultés.  Ëtendu  fur  le  dos  , le  malade  eft  retenu 
fous  lailfelle  & à la  partie  fupérieure  du  baffin  , par 
des  aides  qui  font  ainfi  la  contre-extenfion , fans  avoir 
befoin  de  palTer , comme  on  le  recommande  dans  les 
mémoires  de  l’académie  , un  lacs  fous  la  cuilîe  faine 
( X x.x  ).  fJn  autre  aide  opère  l’extenfion  fuivant  la 
méthode  décrite  ( xxix  ) , en  portant  peu  à peu  la 
pointe  dans  le  fens  inverfe  de  celui  qu’elle  afteéfe , 
& en  faifant  exécuter  à la  cuilîe,  pour  y réulîir , 
un  petit  mouvement  de  rotation  fur  elle*même. 

cm.  Le  moindre  effort  fuffit , les  chofes  étant 
bien  difpofées , pour  remettre  en  contad:  les  frag- 
mens  féparés  , rendre  au  membre  la  forme  naturelle, 
& même , comme  je  l’ai  fait  oblervet  ( lxxxvi  ) , 
cette  facilité  de  rédudion , eft  un  des  caradères  de 
cette  fradure.  Mais  ce  que  l’art  fait  fans  peine  inf- 
tantanément,  il  lui  eft  très-difficile  de  le  maintenir 
continuellement,  & fouvent  ici  nos  procédés  curatifs 
font  infuffifans. 

CIV.  On  peut  en  général  ranger  ces  procédés  fous 
trois  clalTes  , en  les  rapportant , i®.  à la  lîtuation  j 
2*^.  aux  bandages  \ 3°.  aux  appareils  â extenfion  con- 
inuelle. 
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Dans  la  première  claflè  Ce  range  fur- tout  la  mé- 
thode de  Fouberr  , déjà  anciennement  employée  , 
comme  l’oblerve  Louis  , ôc  qui  confifte  à placer  le 
malade  fur  un  plan  horizontal  l'extrémité  airujettie  , 
par  de  lîmples  fanons , &c  le  pied  par  une  femelle. 
Mais  bientôt  l’aélion  mufculaire , à laquelle  rien  ne 
réfifte  J entraîne  en  haut  le  fragment  infétieur , le 
poids  du  corps  poulfe  en  bas  le  ballîn  , & avec  lui  le 
fragment  fupérieur.  Alors  nouvelle  réduéfion , donc 
l’effet  momentané  eft  encore  détruit  -,  de-là  nouveaux 
déplacemens  > replacemens  nouveaux  , & ainfi  de 
fuite  pendant  tout  le  cours  du  traitement. 

cv.  Cette  méthode  prefque  généralement  adoptée 
dans  ces  derniers  temps,  approuvée  par  Louis  , éroit 
en  ufage  à la  Charité  ,lorfqueDefault  y entra.  Faut- 
il  s’étonner , d’après  cela  , de  l’oidnion  fi  commune 
aéluellement  fur  la  non-conlolidation  de  la  fraéture  î 
Ici  , en  effet  , la  plus  manifèfte  indication  eft  évi- 
demment violée.  Rien  ne  maintient  les  fragmens  , 
rien  ne  s’oppofe  à leur  mouvement  fans  ceffe  renou- 
velé. La  méthode  de  Foubert  ne  fait-elle  pas  prefque 
ce  que  l’on  opère  dans  ces  expériences  , ou  dans  une 
fraéture  faite  exprès  fur  un  animal  ? on  agite  fouvent 
les  fragmens , pour  empêcher  leur  réunion  6c  pro- 
duire une  articulation  artificielle. 

cvr.  RéufTira-t-on  mieux,  en  fixant  comme  Dâ- 
lechamp  , la  jambe  au  pied  du  lit  ? Alors  le  trône 
6c  le  baflîn  glilTent  en  bas  fur  le  plan  incliné  que 
creufent  les  felfes  ( xiv  ),  & de-là  une  caufe  fans  celTe 
renouvelée  de  raccourciffement. 

c VIT.  La  fécondé  clalTe  de  moyens  curatifs,  jren- 
erme  fts  divers  appareils  fimplement  contentifs. 
Lace  , Petit , Heifter , confeillent  le  fpica  de  l’aine, 
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comme  le  plus  avantageux.  Mais  quel  effet  peut  en 
léfulter  ? Quelle  force  retiendra  ici  le  fragment  infé- 
lieur  en  bas»  & le  balîm  en  haut,  aflurera  l’immo- 
bilité du  membre , préviendra  fa  rotation  en  dehors  î 
Si  le  bandage  eft  ferre  , il  comprimera  les  mufcles 
inégalement  , déterminera  leur  contraétion  , fera 
caufe  du  raccourcifTement.  Sous  quelques-uns  de  ces 
rapports  , on  trouve  fans  doute  de  plus  réels  avan- 
tages dans  la  gouttière  de  fer  blanc , garnie  de  futaine , 
où  Fabrice  de  Hilden  logeoit  la  partie  externe  de  la 
cuiffe  : moyen  renouvelé  depuis  par  d’illuftres  pra- 
ticiens Allemands  5 dans  les  cartons  propofés  par 
Duverney , pour  le  remplacer  j dans  l’écufTon  de 
Euffle,  employé  par  Arnaud  ; dans  les  atelles  adoptées 
par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens.  Mais  tous 
ces  moyens  fî  diverfement  variés  , quoique  cepen- 
dant identiques  dans  leur  aétion , pourront-ils  , en 
empêchant  le  déplacement  fuivant  l’épaifTeur , empê- 
cher aulfi  celui  félon  la  longueur  , que  fur- tout  ici 
l’on  doit  avoir  en  vue  ? Oppoferont-ils  une  réfiftance 
à l’aélion  mufculaire  î Voyez  ce  qui  a été  dit  fur  les 
atelles,  bandages,  &c.  ( xxxix-xlv  ). 

cvni.  L’infuffifance  de  ces  différens  appareils, 
vient  de  ce  que  l’on  n’a  point  eu  affez  égard  au  prin- 
cipe général  du  traitement  de  toute  fraéture.  Savoir  : 
que  les  moyens  deftinés  à prévenir  le  déplacement, 
doivent  être  calculés  fur  les  caufes  qui  le  produifent  : 
or,  ces  caufes  font  ici,  1°.  l’aétion  des  mufcles  qui 
tirent  en  haut  le  fragment  fupérieur  -,  2°.  le  poids  du 
tronc  poufFant  en  bas  le  baffm  j 3°.  la  pef auteur  , la 
direârion  du  pied  Sc  de  la  jambe , qui  tendent  à faire 
porter  la  pointe  en  dehors  par  un  mouvement  de 
rotation.  Donc  , 1°.  retenir  en  bas  le  corps  de  Tos  j 
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i”.  en  haut  le  baflîn  ; 3 le  pied  dans  une  ligne  à peu 
près  droite  , eft  la  triple  indication  de  tout  appareil. 

Gix.  Cette  première  conféquence  nous  conduit 
à celle-ci.  Les  moyens  deftinés  à obtenir  cette  triple 
indication  , doivent  fans  celfe  s’exercer  , puifque  les 
eau  (es  qu’ils  combattent  font  fans  celfe  en  adion  ; 
de-là  la  néceffité  des  appareils  à extenfion  perma- 
nente. Voyez  ce  qui  a été  dit  fur  la  nature  de  ce 
moyen  (xlvi-li),  fur  les  diverfes  manières  de 
lexécuter  ( lii-lvii  ) ^ fur  celle  de  Default  en 
particulier  ( lviii-lxx  ). 

ex.  Le  mécanifme  de  fon  appareil  à extenfion  , 
eft  ici  le  rnême  que  dans  la  fradure  du  corps  de  l’os. 
L extrémité  eft  aflujettie  contre  une  forte  atelle,  aux 
deux  bouts  de  laquelle  deux  bandes  partant  l’iine  du 
baflm  , l’autre  du  pied  , fe  nouent  avec  force  , 
retiennent  le  premier  en  haut,  & tirent  le  fécond  en 
bas  i de-là  les  deux  premières  indications  remplies.  La 
troifième  le  fera  par  l’exteiifion  même  du  membre  , 
qui  empêche  fa  rotation  en,  dehors  , par  l’atelle  ex- 
terne qui  dépalfe  le  niveau  du  pied  le  retient. 

cxi.  Le  bandage  à bandelettes  , les  comprelfes 
qui  dans  la  fradure  du  corps,  enveloppent  prélimi- 
nairementle  membre  & s’oppofent  plus  ou  moins  aux 
mouvemens  latéraux  , font  ici  d’une  évidente  inuti- 
ite.  Tous  appliqués  en  effet  fur  le  fragment  inférieur, 
a quoi  peuvent-ils  fervir  pour  le  fixer  contre  le  fupé- 
rieur  > Le  ne  feroit  que  pour  comprimer  les  mufcles  , 
? Par-la  diminuer  leur  force  de  contradion  : mais 
leulej  extenfion  fuffat  pour  opérer  cet  eftèr.  Default 

des  atel  es  & des  remplilfages  employés,  ainfi  que  je 

cTuteat"^^  obfervation  fuivante,  recueillie  pai: 
eau.  rj.  ^ 


I 


^5>4  'FRACtuü.:e 

O B S.  VI.  Marie  Nof  , courant  fur  la  glace  , 
dans  le  rigoureux  hiver  de  1788  , gliffe  , tombe  fur 
le  grand  trochanter , fe  fraéture  le  col  du  fémur , & 
auili-tot  on  le  tranfporte  à l’Hôtel -Dieu  , où  les 
lignes  énoncés  ( lxxxiv-xci  ) font  reconnoitre  la 
maladie  : feulement  le  raccourciflèmem  ell  beaucoup 
moindre  que  dans  les  cas  ordinaires. 

L’appareil  fut  appliqué  de  la  manière  fuivante  : on 
difpofa  fur  le  lit  le  drap-fanon,  le  bandage  de  corps 
& les  divers  liens  dans  l’ordre  indiqué  ( lx  ) i on 
plaça  enfuite  le  malade , de  manière  que  la  cuilTe 
affedtée  répondit  exaétement  au  milieu.  La  réduétion 
étant  faitè , les  deux  atelles  externes  & internes  furent 
roulées  autour  du  drap-lànon;  de  chaque  côté  & le 
long  de  la  partie  antérieure  de  la  cuillè,  on  difpofa  des 
rempliflages  : trois  liens  à la  jambe , quatre  à la  cuilTe , 
le  bandage  de  corps,  au  balTin  , fervirent  à fixer  les 
atelles.  Une  bande  préliminairement  fixée  au  coup 
de  pied  , vint  paffer  dans  la  mottaife  de  l’atelle  ex- 
terne , par  l’un  de  fes  chefs , qu’on  noua  avec  l’autre  , 
paiïant  par  l’échancrure,  & par-là  l’exrenfion  fut 
opérée  , tandis  qu’on  faifoit  la  contre- extenfion  au 
moyen  d’une  autre  bande  obliquement  dirigée  de  la 
tubérofité  Iciatique  fur  la  partie  fupérieure  de  la 
même  atelle  qu’elle  repoufiToit  en  bas.  C’étoit  le  même 
appareil  décrit  ( lx-lxvi  ),  à la  différence  près  du 
bandage  à bandelettes,  des  compreflès  àc  de  l’atelle 
antérieure , qui  ne  partant  que  du  pli  de  l’aine,  auroit 
été  nulle  pour  contenir  les  fragmens. 

Le  traitement  fut  fimple  : aucune  affeétion  interne 
ne  fe  compliquant  avec  celleci  , on  abandonna  au 
bout  de  peu  de  jours  , le  malade  à fou  régime  ordi- 
naire, Chaque  jour  vifité  , l’appareil  éroit  fouveuï 
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refTerré  ; il  fut  renouvelé  fîx  fois  à dlfférens  in- 
tervalles. 

Une  difpofition  bilieufe  fe  manifefta  au  dix-fep- 
tième  jour.  On  la  combattit  par  l’émétique  donné 
en  lavage  , & dès-lors  rien  de  remarquable  ne  s’ob- 
ferva  : au  cinquante-deuxième  jour  l’état  des  parties 
fut  examiné.  La  confolidation  étoit  prefque  achevée  *> 
elle  fut  complète  au  foixantième  , & le  malade 
fortit  peu  de  jours  après , n’éprouvant  pas  la  plus 
légère  claudication. 

§.  XVII.  Du  traitement  confécutif, 

ex  II.  Ici,  plus  que  dans  les  fraélures  du  corps  du 
fémur , l’extenfion  doit  être  exadtement  entretenue  , 
parce  qu’ici , comme  je  l’ai  fait  obferver  ( lx  x x v i ) , 
le  nombre  beaucoup  plus  grand  des  mufcles  qui  fe 
rendent  au  fragment  inférieur,  rend  doubles  & triples 
les  puilTances  du  déplacement  : de-là  la  néceffité  d’exa- 
miner chaque  jour  les  appareils , de  voir  fi  un  léger 
racceurcifièment  n’eft  point  furvenu  , de  refierrer  à 
mefure  qu’elles  fe  relâchent,  les  bandes  à extenfion  , 
de  renouveler  l’application  de  l’appareil  dès  qu’il  eft_ 
un  peu  dérangé. 

cxiii.  Delenfemble  de  ces  foins,  pliis  que  des 
moyens  internes  , fe  compofe  ici  le  traitement ,, 
comme  dans  la  plupart  des  autres  fraétures.  C’eft 
au  défaut  de  ces  foins  qu’il  faut  attribuer  le  peu 
de  fuccès  obtenus  par  plufieurs  chirurgiens  du  ban- 
dage de  Defaulr. 

OBS.  VIL  Un  homme  tombe,  fe  fraéfure  le  fémur,, 
fait  appeler  une  perfonne  de  l’art  , qui  réduit  la 
fraélure  , la  maintient  par  ce  bandage , revient  chaque- 

T4 
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jour , vifite  1 état  des  parties , 6c  ne  trouvant  rien  de 
^ erange  dans  les  atelles , néglige  d’examiner  les  bandes 
a exteniion.  Le  feptième  jour  , raccourcilTement  de 
deux  pouces  i nouvelle  rédudion  j application  nou- 
velle du  bandage  j même  défaut  de  foins;  même 
raccourciliement  au  bout  de  quelques  jours  ; on 
rejette  alors  le  moyen  , & on  publie  qu’il  eft  infuf- 
nlant.  Que  de  procédés  heureux  , tranfmis  de  bouche 
en  bouche , ou  de  livre  en  livre',  perdent  en  arrivant 
au  dernier , les  droits  qu’ils  ont  à notre  alïentimcnt  ! 

ex IV.  La  rareté  des  accidens  qui  maintenant 
accompagnent  les  fradures  du  col  du  fémur,  retranche 
de  Ton  tiaitement  prefque  tous  les  nombreux  moyens 
employés  pour  les  combattre.  Une  dière  plus  ou 
moins  exade  pendant  les  premiers  jours , quelques 
boilîons  délayantes,  bientôt  le  genre  de  vie  ordinaire, 
fl  rien  autre  que  la  fradure  ne  s’y  oppol'e  ; tel  eft  le 
traitement  fimple  & facile  qu’employoit  Default , 
dans  les  cas  ordinaires.  Les  variétés  réfultant  des 
diverfes  circonftances  accelfoires,  rentrent  dans  le 
traitement  général  des  fradures. 

ex  V.  L Époque  de  la  confolidation  des  fradures 
du  col  du  fémur , eft  fixée , par  tous  les  auteurs , au- 
delà  du  terme  ordinaire  aux  maladies  analogues.  On 
lit , dans  les  mémoires  de  l’académie  de  chirurgie, 
que  louvent  elle  n’eft  point  achevée  au  troifième  & 
même  au  quatrième  mois.  La  raifon  de  cette  alfer- 
tion  pathologique  fera  facilement  conçue , li  on  con- 
fidère  d’un  côté  que  la  réunion  eft  toujours  d’autant 
plus  longue,  que  les  fragmens  (ont  plus  louvent  in- 
terrompus dans  leur  contad  \ de  l’autre , que  dans 
les  moyens  autrefois  employés  , rien  ne  s’oppofoit 
aux  puilïànces  du  déplacement  ; d’où  il  fuit  que. 
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méthodiqueiTient  traitée  , cette  fradure  doit , à peu 
près  fuivre  la  même  marche  que  les  autres.  C'eft 
ce  qn  a confirmé  la  pratique  de  Default  , qui  obte- 
noit  prefque  conftamment  la  confolidation , toutes 
chofes  égales  du  côté  de  1 âge  , des  forces , &c. , dans 
le  terme  du  quarante- cinquième  au  cinquante  - cin- 
quième jour, 

ex  VI.  On  reconnoît  en  général  que  la  confoli- 
dationefl:  complète , à rabfence  des  lignes  de  la  frac- 
ture 3 plus  particulièrement  aux  mouvemens  du  grand 
trochanter-3  chez  lequel  la  circonduètion  remplace 
la  rotation  fur  fon  axe,  lorfqu’on  fait  mouvoir  T'ex- 
tiémiré  fur  elle-même , en  dehors  ou  en  dedans,  La 
polîîbilite  de  la  ftation  ôc  de  la  progrelîîon  font 
aufli  de  furs  indices  de  cette  réunion  qui , entière- 
ment achevée  , ne  les  permet  cependant  qu’au  bout 
d un  certain  temps  *,  circonftance  qui  tient  à la  roi- 
deur  occafionnée  par  le  repos  & l’extenfion  , dans  les 
parties  environnant  1 articulation  , Sc  que  l’exercice 
peut  feul  efficacement  combattre.  ( Voyezee  quia  déjà 
été  dit  à ce  fujet  dans  plufieurs  endoits  de  cet  ouvrage  ). 

ex  VII.  Une  foule  d’obfervarions  pourroient  con- 
firmer la  doélrine  établie  dans  ce  mémoire.  Mais  allez 
ont  été  accumulées  dans  le  journal  de  chirurgie;  je 
n y en  ajouterai  que  deux  recueillies  par  Manoury  & 
Léveillé. 

OES.  A^IIÎ.  Marie'^^'*',  âgée  de  40  ans,  tombe  furie 
grand  trochanter , éprouve  une  fubite  douleur,  entend 
un  craquement  fenfible,  fe  relève,  & regagne  pénible- 
ment fa  mai  Ion.  Le  lendemain  un  raccourciirement 
d un  pouce  s’obferve  dans  la  cuillé  ; le  trochanter  eft 
porte  en  arrière  & en  haut;  la  progrelîîon  devient 
impoffible  , mais. le  pied  relie  tourné  en  dedans. 


fracture 

Maigre  cette  circonftance  , Default,  appelé  auprès 
de  la  malade  , prononce  Texiftence  de  la  fra(fture , 
que  caraélérife  fur  - tout  le  mouvement  de  rotation 
fur  lui  - même  du  grand  trochanter.  L’appareil  eft 
applique , chaque  jour  foigneufement  examiné  par 
Manoury , chargé  de  voir  la  malade.  Aucun  raccour- 
cifleraent  ne  fe  manifefte,  nul  accident  ne  furvient, 
& au  trente -neuvième  jour  la  fraéfcure  eft  trouvée 
exaétement  folide  \ le  Iquarante-troifième  on  ote  les 
atelles  j le  cinquantième  la  malade  marche  fans 
appui. 

OBS.  IX.  Jean  Rignal  fe  fraéture  le  col  du  fëmur 
en  tombant,  non  comme  dans  le  cas  précédent , fur  le 
grand  trochanter,  mais  fur  le  genou  fléchi  à l’inftant 
de  la  chute  j tandis  que  du  même  côté,  un  lourd  fardeau 
pèfe  fur  fon  épaule.  On  l’amène  à l’Hôrel-Dieu,  où 
les  mêmes  Agnes  que  dans  le  cas  précédent , excepté 
la  fituation  du  pied  ici  tourné  en  dehors , motivent  le 
même  diagnoftic  , donnent  lieu  au  même  traitement 
qui , au  bout  de  cinquante-fept  jours  , eft  fuivi  du 
même  réfultat. 

FRACTURES  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  ' 
DU  FÉMUR. 

ex VIII.  L’extrémité  inférieure  du  fémur  , plus 
large  que  le  refte  de  l’os,  éloignée  des  agens  extérieurs 
par  une  moindre  épailfeur  de  parties  molles,  eft  ce- 
pendant plus  que  les  autres  parties  à l’abri  des  frac- 
tures^ i'\  parce  que  les  contre-coups  , mode  fl  ordi- 
naire de  la  divilîon  du  corps  éc  du  col , ne  peuvent  ici 
que  rarement  avoir  lieu  i z°.  parce  que  plus  mobile  à 
mefure  qu’il  s’éloigne  du  centre  dè  Ces  mouveraens , 
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le  fémur  cède  avec  plus  de  facilité  à ceux  qui  lui  fout 
imprimés  5 3®.  parce  que  les  mouvemens , diftribiiés 
à une  raallê  plus  grande,  ont  moins  de  force  pour 
détruire  fa  continuité. 

5.  XVIII.  Des  variétés  & des  caufes 

c X I X.  Lorfque  ces  fraétures  ont  lieu , elles  peu- 
vent offrir  deux  états  très-différens.  Tantôt  fituées 
au-deffus  des  condyles,  elles  ne  font  que  les  féparer 
du  corps  de  1 os  j tantôt  intérelTànt  ces  éminences , 
elles  pénètrent  dans  rarticulation.  Cette  dernière  ef- 
pece  feule  m occupera  , 1 autre  rentrant,  fous  prefque 
tous  les  rapports  , dans  celles  qui  viennent  d'être 
examinées.  La  plupart  des  auteurs  n'ont  point  fait , 
de  ces  fortes  de  fraéfures  , un  article  particulier, 
perfuadés  que  leur  communication  dans  l'articulation 
devoit  les  ranger  parmi  les  plus  compliquées , & né- 
celîitoit  un  traitement  tout  différent.  Mais  je  dirai 
bientôt  ce  qu  il  faut  penfer  de  cette  opinion  antique- 
ment  confacrée. 

cxx.  La  divifion  fe  prefente  en  général  ici  fous 
deux  modes  différens,  1®.  obliquement  dirigée  de 
haut  en  bas,  & de  dedans  en  dehors,  ou  de  dehors 
en  dedans,  elle  peur ifoler,  du  refte  de  l’os , une  por- 
tion plus  ou  moins  grande  de  l'un  des  condyles  3 
i . ces  deux  faillies  offeufes 'peuvent  être  défunies  par 
une  fraéture  longitudinale,  tombant  fur  uneautrefrac' 
ture  (^lique  ou  traniverfale  qui  régnant  dans  toute 
épaiüeur  de  1-os  , les  en  fépare  toutes  deux,  ou  qui, 
bornée  à la  moitié  de  cette  épaiffeur , n'en  ifole  qu'une 
feule.  La  divifion  eft  fimple  dans  le  premier  cas , elle 

eft  doubledans  le  fécond.  Celui-ci,  plus  que  le  premier. 


facture 

Te  rencontre  dans  Ja  pratique.  Tous  deux  font  le  réful- 
tat  ordinale  de  1 ’aélion  immédiatement  appliquéedes 
corps  exteneurs.  Cependant  le,  fait  fuivant  femble 

contrecoup. 

^i3b.  X.  Le  cadavre  d un  homme  de  quarante 
fut  un  jour  apporté  dans  l'amphithéâtre  de 
JJelauit  , les  premières  années  qu'il  fe  livroit  à 
lenfeignement.  Prêt  à le  difféquer  , un  élève  fent, 
dans  i un  des  condyles,  une  mobilité  contre  nature  : 
on  examine  le  genou.  Une  double  fraélure  eft  ren- 
çontree  , avec  féparation  des  deux  éminences  articu- 
laires.  On  s'informe  d'où  vient  le  cadavre  : on  apprend 
^ il  fort  de  1 Hôtel-Dieu;  on  continue  les  recherches, 
& des  témoins  oculaires  apprennent  que  le  bielfé,  en 
lautant  par  une  fenêtre,  eft  tombé  fur  les  pieds,  qu'à 
i mitant  il  a éprouvé  une  douleur  aiguë  au  genou,  & 
c[u  il  eft  retomjDe  ne  pouvant  fe  foutenir. 

Ici  fans  doute,  violemment  prefle  entre  le  poids  du 
corps  & les  furfaces  articuiaires  du  tibia , les  condyles 
le  font  fraétures  par  un  efpèce  de  contre-coup. 

§.  XIX.  Des Jîgnes, 

ex XI.  Quel  que  foit  le  mécanifme  de  lafraéfure, 
les  lignes  font  faciles  à faifir  : louvent  entre  les  deux 
condyles  exifte  un  fenfible  écartement,  de-là  la  forme 
du  genou  plus  alongée  tranlverfalemenr.  Dans  cet 
ecartement  s enfonce  la  rotule,  de-la  cette  forme  plus 
applatie  d avant  en  arrière,  que  dans  l'état  naturel. 
Preflé  t-oh,  dans  ce  dernier  fens,  furja  rotule?  Les 
condyles  s'éloignent  davantage , l’un  de  l'autre.  Ap- 
puie-t-on nu  contraire  de  chaque  côté  fur  la  partie 
inférieure  du  fémur,  les  condyles  fe_ rapprochent  ôc 
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le  genou  reprend  fa  figure  ordinaire.  Si , dune  main 
on  lai/it  chacune  de  ces  éminences,  il  fera  facile  de 
ies  fane  airernarivement  mouvoir  lune  fur  lau-tre, 

& d obtenir  une  crépitation  évidemment  caradérif- 
tjque  de  la  fraéture. 

cxxn  Si  ladivifion  fupérieure  eft  oblique,  un 
accourciffement,  toujours  plus  ou  moins  fenfible , en 
effet,  & ici  il  paroît  principalement  dû  au  poids  du 
orps  qui  pouffe  en  bas  le  fragment  fupérieur , & à 1 ac- 
tion mufculaire  qui  tire  en  haut  les  inférieurs  (x-xiv). 

n a vu,  dans  ce  cas,  ce  fragment  fupérieur  porté 
cmnreles  legumenr,  les  déchirer,  palTer  à rravers. 
& produire  plus  ou  moins  de  défordre.  Default  en  a 
publie  un  exeniple.  Un  elFet  femblable  sobferve  dans 
le  fragmeiir  inferieur,  mais  plus  rarement,  & alors 
fiiLlle  " "raeulation , une  communication 

ex X 111.  Quelquefois,  lorfque  la  fraflure  Orné 

fémur  “'P*  l’extrémité  du 

fémur  fe  contourne,  le  condyle  externe  fe  porte  en 

mere,  ,„ier„e  en  devant,  la  rotule  en  dehLs 

nfi  que  la  poimedu  pied.  On  trouve  dans  le  journal 

:emenr"e;Vond".|t"  iriTde^,"''”" 

enr  rA,,  ’ i ^ empêcher 

'oimlièu'  fil  P''^‘““^"es  nauront 

nôr,  T 1..^  la  dtvifioii  fupérieure,  fe  bornant  à la 
O ne  de  1 epailleur  de  1 os,  nbfole  qu’un  feul  con' 
yle  ou  qu  occupant  toute  fon  épailfeur  elle  fnir 
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§.  X X.  Du  Pronoflic. 

Gxxv.  J’ai  peu  à ajouter  aux  obfervations  faites 
fur  ie  pronoftic  des  fradlures  des  condylesde  l’humé- 
rus. l’out  ce  que  j’ai  dit  eft  applicable  à celles  du 
fémur.  Comme  dans  ces  fortes  de  frat^ures  , les 
craintes  des  auteurs  ont  été  ici  exagérées  par  leur 
doélrine  faufle  fur  les  léfions  des  articulations  -,  mais 
la  raifon  & l’expérience  fe  réunilfent  pour  l’infirmer. 

Je  remarquerai  feulement  qu’ici  plus  qu’à  l’humé- 
rus , c’eft  à l’inluffifance  des  moyens  autrefois  em- 
ployés, que  font  dûs  la  plupart  des  accidens  obfervés 
dans  ce  cas.  En  effet-,  tous  les  moyens  ne  peuvent 
nullement,  comme  je  l’ai  fait  obferver  (xlv)  s’op- 
pofer  à la  tendance  continuelle  que  les  fragmens  ont 
à fe  déplacer  , lorfque  la  divifion  lupérieure  du  fémur 
affeéte  une  direétion  oblique.  Or , cette  obliquité  de 
la  fraéfure,  qui  borne  en  haut  celle  longitudinale  qui 
fépare  les  condyles,  eft  ici  le  cas  le  plus  ordinaire. 
P’où  il  réfulte,-’  i®.  que  fans  celfe  portés  dans  leur 
déplacement  contre  les  organes  blancs  environnans 
l’articulation , les  pointes  ofïèu fes  des  fragmens  les 
agaceront , perpétueront  fur  eux  l'irritation  produite 
parla  fraéture,  détermineront  leur  gonflement,  leur 
inflammation  & autres  accidens  tant  redoutes  par  les 
auteurs,  & attribués  par  eux  à la  communication  de 
la  fcaéture  dans  l’articulation  i que  le  meilleur 
moyen  d’éviter  ces  accidens , eft  un  appareil  qui  main- 
tienne les  furfaces  divifées  dans  un  contad  exact  (5c 
continuel , par  l’extenlion  produite  continuellement 
fur  lie. 

cxxvi.  On  ftnt  que  cette  extenfion  fera  moins 
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nécenfaire,  fi  la  divifion  fupérieure  du  fémur  eft  tranf- 
verlale , parce  qu  alors  les  condyJes  & le  corps  de  1 os  , 
auront  réciproquement  un  point  d’appui. 

§.  XXL  Des  moyens  de  contact  entre  les  fragmens, 

cxxvii.  Puifque  les  mêmes  caufes  que  dans  les 
cas  précédens  tendent  à détruire  ce  contaét,  lorfque 
ia  fraéture  fiupéneure  eft  oblique  ( ex  x 1 1 ) , l’ap. 
pareil  doit  donc  être  fondé  fur  ces  mêmes  caufes  , 
c elt-a-dire  , 1 entraîner  en  bas  les  deux  condyles  ; 
^ . retenir  en  haut  le  baffin  , & avec  lui  le  fragment 
uperieur , double  indication  qui  n’a  évidemment 
rapport  qu  a la  divifion  fupérieure , quant  à celle  qui 
ftp-efe  condyte;  r.  il  faur  soppofer  à la  .en- 
oance  qu  ils  pourroient  avoir  à s’écarter. 

P^™anente  faite;de  lama- 

mZlr  remplit  les  deux  pre- 

TanT  a'^lles  latérales  & le 

bandage  a bandelettes . fatisfont  à la  troilîème.  De- 

ault  avoit  donc  appliqué  à ce  cas  particulier  {on 
appareil  a extenlion , modifié  feulement  de  manière, 

lettes  nrol  ^ ‘’“’‘*e- 

iambéa  fi  jufqu  au  tiers  fupérieur  de  la 

iainbe.  afin  que  fon  aûion  fût  plus  efficace.  On  fait 

la  folidité  d on  bandage  eft  la  mieuic  affiirée  , parce 

'T  inférieurs  alTu- 

ettilTent  les  moyens  ; Patelle  fupérieure  devenue 
mutile  avoit  été  fupprimée.  revenue 

fale  YesL!!/"  'ranfver- 

rélilP  trouvent  contre  le  corps  de  Pos  une 

refiftance , comme  je  Pai  dit . & eua  mêmes  lui  ”n 
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oppofent une  qui  lempêche  de  defcendre , pouffé  par 
le  poids  du  tronc  , fur  le  plan  incliné  que  creulent 
les  felîes.  Ici  donc  Textenlion  permanente  eft  en  gé- 
néral inutile , & il  fuffit  qu'une  prelïîon  latérale 
exaéle  contienne  les  cond)'les  &c  prévienne  leur  écar- 
lemenr.  Le  même  appareil  s’emploie  alors  avec  la 
précaution  d'en  fupprimer  les  deux  bandes  à ex- 
tenfion. 

cxxx.  Si  une  plaie  aux  parties  molles  accompagne  la 
fraébure  , foit  que  la  même  caufe  l'ait  produite  , foit 
qu'elle  réfulte  de  l’aétion  d’un  des  fragmens  qui  s'efl: 
fait  jour  à travers  les  tégumens  , qu’elle  communique 
ou  non  dans  l’articulation,  il  faut , lorfque  la  fupi- 
nation  eft  établie , renouveler  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  ce  panfement , avec  la  précaution  de 
fuppléer,  par  les  mains  d’un  aide,  pendant  le  temps 
qu’il  dure , au  défaut  d’extenfion  de  l’appareil.  L'ob- 
fervation  fuivante  , extraire  du  journal  , offre  un 
exemple  de  la  conduite  à tenir  en  pareil  cas. 

O B S.  XL  Claude  Lagrange,  voiturier,  âgé 
de  ^ I ans , & d’un  bon  tempéramment , fut  bleffé 
par  un  coup  de  pied  de  cheval , fur  le  condyle  interne 
du  fémur  gauche.  La  violence  de  la  douleur  1 obligea 
à fe  jetter  fur  un  tas  de  paille  qui  fe  trouvoit  à peu 
de  diftance , & où  il  arriva  en  fautant  fut  le  pied 
droit.  Les  douleurs  augmentèrent  par  la , car  à chaque 
pas  la  cuiffe  alternativement  Héchie  ou  étendue , dans 
l’endroit  du  coup  , fe  portoit  tantôt  en  avant  & tantôt 
en  arrière  ; il  fut  porte  a 1 Hotél-Dieu  peu  d heures* 
après  l’accident. 

Les  lignes  indiqués  (cxxi&cxxii), annoncent 
à Default  une  fraélure  en  long,  avec  féparation  des 

cottdyfts , bornée  fupérieurement  par  une  autre 
» fraéture 
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fracture  dans  le  corps  de  l’os , laquelle  defcendoit  obli- 
" quement  depuis  environ  cinq  pouces  au-delTus  dii 
condyle  externe  , jufqu’à  deux  pouces  du  condyle 
interne. 

Les  mufcles  de  la  cuifTe  fortement  contractés  , 
avoient  tiré  en  haut  la  portion  du  féirurr  qui  tenoic 
au  condyle  externe,  & porté  en  bas  le  fragment  fu- 
périeur  dont  la  pointe  , prefque  tranchante  , avoic 
percé  la  peau  , & tait  une  pLiie  d’un  pouce  &c  demi 
d’étendue  , au  coté  interne  de  la  cuillê , & un  peu 
au-deilus  du  condyle. 

J e malade  déshabillé  , fut  couché  fut^n  lit  bien 
horizontal,  furlequelavoienr  été dilpofces d’avanceles 
picces  d’appareil.  Defuult  examina  alois  la  plaie  , eix 
retira  une  elqmlle  qui  y étoit  engagée,  la  couvrit  de 
charpie  , Ik  procéda  enfuite  à 1 application  de  l’ap- 
pareil qu’il  employoit  alors  (cxxviir). 

L’extenfion  n’incomnroda  point  le  malade  ; il  fe 
trouva  au  contraire  loulagé  fur  le-champy  une  boidoii 
délayante  fut  prelcrite.  Le  lendemain , nulle  dou- 
leur; pouls  un  peu  élevé  ; aucune  lécherelle,  aucune 
alteration  à la  peau  ; di^te  comme  le  jour  pré- 
cédent ; appareil  arrolé  d eau  végéto- minérale.  Le 
quatrième  jour  nouvelle  Application  de  l’appareil 
devenu  lâche  ; ccirimencement  de  fuppiuration. 

A loi  s,  panlenient  renouvelé  tous  les  deux  jours,  juL 
qu  au  feizième  ,oùla  plaie  fut  cicatrifée;  on  ne  toucha 
plus  à 1 appareil  que  loriqu  il  (e  dérangeoic  ; de  temps 
en  temps  leuUment  on  1 imbiboit  d’eau  végéto -mi- 
nérale , ôc  on  veilloit  a 1 extenfion  produite  piar  les 
bandes.  L appareil  ne  fut  fuppiimé  que  L foixante- 

quatriéme  jour , quoique  le  cal  parût  folide  quelque 
temps  auparavant. 

Première  Partie.  V 
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Le  malade  fut  bientôt  en  état  de  s’exercer  lui* 
meme.  i\lors  la  roideur  fe  dilîîpa  rapidement , Sc  au 
bout  de  trois  femaines  il  fortit , fléchilTant  à angle  droit 
la  jambe  fur  la  cuilfe , & avec  l’alTurance  de  reco  u- 
vrer  bientôt  tous  fes  mouvemens. 

1 

§.XXIT.  Du  traitement  confécudf. 

1 

cxxxi.  Lorfque  la  confolidation  eft  achevée  , on 
commence  à faire  exécuter  au  membre  des  mouve- 
mens très  bornés  d’abord  , plus  étendus  enfuite  & 
plus  fréquemment  répétés  ; enfin  conftamment  exercés 
chaque  jour  pendant  deux  ou  trois  heures.  Tous  les 
jours  la  direélion  de  la  jambe  ell  changée  } aujour- 
d’hui placé  fous  la  cuifie  , un  coulîin  la  force  à fe 
fléchir  ; demain  fitué  fous  elle  , il  la  tient  dans  l’ex- 
tenfion.  On  fait  mouvoir  la  rotule  dans  tous  les  fens , 
& dès  que  le  malade  peut  fe  lever  , il  s’exerce  lui- 
même  : précautions  plus  nécelfaires  ici  que  dans 
aucune  autre  fradure , parce  que  la  roideur  des  parties 
voifines  de  l’articulation,  efl:  toujours  la  fuite  inévi- 
table d’un  long  repos.  Sans  doute  que  les  auteurs 
n’auroient  pas  regardé  l’ankilofe  comme  la  plus  heu- 
reufe  terminaifon  de  ces  fradures  , s’ils  avoient  bien 
connu  l’effet  de  l’exercice  & du  repos  dans  ce  cas 
particulier. 

ex XX II.  Suivi  de  la  manière  que  j’ai  indiquée, 
le  traitement  eft  rarement  accompagné  de  ces  accidens 
nombreux  dont  on  a tant  parlé.  Le  cal  fe  forme 
•comme  à l’ordinaire  : & dans  quelques  occafions  où 
les  malades  font  morts  à l’Hôtel  - Dieu  , à la  fuite 
• d’une  aftedion  étrangère  \ la  fradure , on  l’a  vu  réu- 
nir parfaitement  les  deux  condyles  tntr’eux  6c  aux 
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cotps  de  1 oSfc  Le  journal  de  chirurgie  eh  offre  un 
exemple. 

ex  XX III.  N exagérons  pas  cependant  en  bieh,  ce' 
que  les  anciens  avoient  exagéré  en  mah  La  pratique 
de  Default  même  nous  dérnemiroir.  Quelquefois  les 
foins  lès  plus  aflidus,  la  plus  méthodique  application 
de  l’appareil,  nont  pu  prévenir  des  dépôts  aux  en- 
virons du  genou  j & 1 ankilofe  de  l’articulation» 
Default  citoit  même  un  cas  où  la  carie  des  furfaces 
articulaires  s etoic  manifèftée.  Mais  quelques  circonfs 
tances  étrangères  paroifTent  ^oir  influé  dans  ces  oc- 
cafions  i & on  peut  établir  en  général , que  méthodi- 
q uement  traitées , les  fradures  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  rentrent,  du  côté  du  traitement > dans  U 
clafle  de  celles  de  fes  autres  parties. 


explication 


De  la  fécondé  planche  L 

C Et  T E figure  repréfente  l'appareil  à extenfioh  c6«- 

linuelle , employé  pat  Default  dans  les  fraélures 
Obliques  du  fémur. 

' échancrée  & percée  d'une  mot. 
tarie  infeneurement,  poutfixet  la  bande  inférieure 
à extenfion. 

contre  le  baflin. 

“tétieure , étendue  feulement  jufqü'aU 
extrémité  , & alfujetti  par  les  liens» 

V i 
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EE.  Portion  du  bandage  à bandelettes,  vue  entre 
le  remplilfage  intérieur  & le  latéral  exrerne. 

FF.  Drap  - fanon deftiné  à envelopper  les  deux  atelles 
latérales. 

gg.  Bande  fupérieure  à extenfion  , embra£Tant  l’ex- 
tremite  de  1 atelle  externe , & fixée  d’autre  oarc 
fur  la  tubérofité  fciatique. 

H.  Sous-cuilfe  deftiné  à empêcher  le  bandage  de 
corps  de  remonter.  / 

Kh.  Bande  remplaçant  la  femelle  ordinairement  em- 
ployée a prévenir  le  renverlement  du  pied. 

X,  Bande  inférieure  à extenfion,  fixée  dans  la  mor- 
taife  &L  l’échancrure  de  l’atelle  externe. 


( 
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LUXATION  DU  FÉMUR,  509 


REFLEXIONS 

Sur  la  luxation  du  fémur  y en  haut  ù en 

devant, 

I.  Il  eft  peu  de  luxations  du  fémur,  que  la  pra- 
tique offre  plus  rarement  que  celle-ci.  Les  praticiens- 
qui  l'ont  obfervée  , & ceux  qui  , d'après  eux , l'ont 
décrite  fans  1 avoir  vue,  en  ont  tous  porté  un  fâcheux  ' 
pronoftic  \ 1 . par  rapport  à la  rupture  , ici  inévi- 
table, du  ligament  rond  j 2°.  à la  diftenfifen  , à la 
déchirure  même  de  la  capfule  , à la  comprefîîon  ôc 
au  tiraillement  des  nerfs  & des  vaiffeaux  j 3°.  à caufe 
des  difficultés  très-grandes  de  la  réduétion.  L’obfer- 
vaiion  fuivante  prouvera  que  fous  l'un  & l'autre 
rapports  les  craintes  des  auteurs  oik  été  exagérées  y 
que  les  obftacles  a la  réduéfion  naifloient  moins  do 
la  nature  du  déplacement , que  des  moyens  employés 
pour  le  faire  difparoître,  & que  plus  méthodique  l'arc 
heureux  que  dans  les  autres  cas. 

ÜBS.  ( Recueillie  par  le  C.  ).  A la  fin  de 
1 hiver  qui  précéda  la  mort  de  Default  , un  fort  de 
la  halle  fut  amené  à l’Hôtel  - Dieu , pour  une  chute 
quil  avoir  faite  deux  heures  auparavant,  de  la  ma- 
nière fuivante  : il  portoit  fur  les  épaules  un  lourd  far- 
deau j fon  pied  ghlTa,  la  jambe  étant,  ainfi  que  la  cuifTe 
portée  en  arrière  -,  il  tomba  fur  le  genou  , la  cuille  ref! 
tant  dans  le  meme  Cens  y enforte  que  la  mafïé  com- 
mune du  corps  & du  fardeau , multipliée  par  la  vîtelfe 
de  la  chute , produifit  une  fomrae  de  mouvement 

y 3 * 
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qui  porta  fur  la  capfule  diflendue  par  la  tête  du  fémur, 
dirigée  en  avant  & en. haut,  déchira  cette  çapfule  , 
força  r extrémité  articulaire  de  palier  à travers  l’ou- 
verture , & cortinuant  toujours  d’agir , rornpit  le 
ligament  triangulaire  qui  unit  cette  exrrémité  à la 
cavité  articulaire , 8c  la  força  de  venir  fe  placer  fur 
le  pubis , au-deflous  du  ligament  de  Falloppe , où  U 
étoit  facile  de  la  toucher. 

A l’inftant  une  vive  douleur  fe  fit  fentir  à cet 
endroit  ; tout  mouvement  devint  fubitement  impof- 
lîble  dans  l’extrémité  ; le  malade  fut  tranfporté  chez, 
lui  , où  un  chirurgien  qui  le  vifita  crut  reconnoître 
line  fraéture  du  col  du  fémur  , & l’envoya  à rHôtel- 
Dieu  pour  y être  traité, 

Default  ayant  examiné  les  parties , reconnut , aux 
figues  fuivans  , non  pas  une  fraéture  , mais  une 
luxation  en  haut  & en  devant.  Le  membte  offroit 
un  raccourciflement  de  près  d’un  pouce',  la  pointe  du 
pied  étoit  tournée  en  dehors  \ la  cuilfe , dans  une 
extenfipn  douloureufe  , ne  pouvoir  être  ramenée  en 
feris  contraire  j l’adduélion  & l’abduélion  étoient 
également  pénibles  ; plus  rapproché  qu’à  l’ordinaire 
de  l’épine  antérieure  & fupérieure  de  l’os  des  ifies  , 
le  'grand  trochanter  étoit  aufii  plus  en  devant  \ enfin  , 
on  fentoit,  comme  je  l’ai  dit,  la  tête  de  l’os  faillante 
*]u  pli  de  l’aine. 

La  rçduélion  fut  opérée  de  la  manière  fuivante  ; 
Le  malade  étant  étendu  fur  une  table  folide,  lur- 
niQJitée  d’un  matelas  , un  lacs  fut  attaché  au-dellus 
des  malléoles,  pour  faire  l’extenlion  j un  autre,  del- 
liné  à la  contre-extenfiun,  fut  placé  entre  le  fcrotuin 
8c  la  cuilfe  du  côté  lain  , ramené  enluite  antérieu- 
rement 8c  pofiétieureinent  fnr  le  baÜin  , le  Innf 
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du  corps  , jufque  fur  l’épaule  , où  il  fut  tordu 
& fixé. 

Les  extenfions  furent  commencées  dans  la  direétion 
qu’alors  affeétoit  la  cuiffe  j puis , en  même  temps 
qu’on  les  pratiquoit , des  mouvemens  de  rotation-  en 
dedans  étoient  imprimés  au  membre..  Au  bout  de 
quelques  minutes , la  tête  reliant  prefqu’immobile  , 
au  milieu  des  efforts  pour  la  déplacer , Default  fit 
ceffer  les  extenfions  & en  faififfant  les  cuifies , il  lui 
fit  exécuter  des  mouvemens  dans  tous  les  fens , dans 
l’intention  d’agrandir  l’ouverture  de  la  capfulp  , dont 
il  foupçonnoit  que  l’étroiteffe  étoit  un  obflacle  à la 
réduétion. 

Les  extenfions  furent  reprifes  , dirigées  enfuire  en 
divers  fens,  en  même  temps  que  le  chirurgien,  re- 
pouiîànt  en  bas  avec  force  la  tête  de  l’os , avec  les 
pouces  & les  paumes  des  mains , tachoit  d’en  féconder 
1 effet.  Inutiles  efforts;  l’os  déplacé n’éprouvok  aucun 
changement  de  pofition. 

Default  fit  alors  ceffer  de  nouveau  les  extenfions  , 
recommença  les  mouvemens  du  fémur  , les  augmenta, 
meme , les  porta  dans  tous  les  fens,  afin  de  déchirer 
la  capfule  : puis,  nouvelles  extenfions , qui,  cette  fois^ 
eurent  un  plus  heureux  fuccès.  Eu  effet,  an  premier' 
effort , la  tete  reprit , d elle-même , fa  place  naturelle  , 
fans  qu’aucun  mouvement  de  la  part  du  chirurgien 
aidât  à la  réduétion.. 

Les  douleurs  du  malade  fe  calmèrent  prefque  fubite» 
ment  i cependant  le  foir  un  peu  de  gonflement  fe  ma- 
nifefta  autour  de  l’articulation,  fur  laquelle  futappli- 
qué  un  cataplafme  émollient  le  fur-lendemain  tous 
les  accidens  furent  diflipés , & au  bout  d’une  quin- 
iaine  de  jours  le  malade  fe  vit  en  état  de  vaquer  à. 

Y4  ' 
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Tes  exercices  crdinairts  qu  on  lui  confeilla  de  modérer 

cependanr  tncore,  j'endant  quelque  temps. 

ï I.  Il  eft,  dans  cette  cbfervation , deux  circonf- 
tances  enèntielles,  (ur  leTquelles  doit  s’arrêter  le  pra- 
ticien , & qui  peuvent  jeter  uiv  grand  jour  fur  la 
TédutSbion  de  toutes  les  luxations  du  fémur  , parce  que 
ce  qui  s’efl:  offert  ici  s’y  rencontre  fréquemment, 
ï®.  L’étroitefre  de  l’ouverture  de  la  capfule  i l’inu- 
tilité du  mouvement  de  conformation  , lorfque  cette 
ouverture  a été  agrandie. 

lit.  Nous  avons  déjà  obfervé  dans  les  luxations 
de  l’humérus  , qu’un  des  oblbcles  à la  rédudfion 
étoit  l'etroitelïè  de  l’ouverture  de  la  capfule  j nime 
phénomène  s’obferve  ici.  Cette  membrane  déchirée 
à Iniftanr  cù  la  tète  du  fémur  eft  prelice  contre  elle, 
s’ouvre  fuffifammtnt  pour  la  lajflèr  palier;  mais  dès 
qu’elle  eft  fortie,  revenant  fur  elle-même  , elle  fe 
relferte  autour  du  col  qui  la  foutient  l'empêche  de 
rentrer;  telle,  dans  une  fratfture,  avec  ifflie  d’une  extré- 
mité offeufe,  l’ouverture  des  tégumens  fe  refferrant 
autour  de  cette  extrémité,  empêche  fa  réduétion. 

IV.  Or,  quelle  eft  dans  ce  cas  l’indication  ? 11  faut 
augmenter  l’étendue  de  l’ouverture  par  des  mouve- 
mens  imprimés  en  tout  fens  au  membre.  Quelques 
perfonnes  ont  nié  la  poflibilité  de  déchirer  de  nou- 
veau cette  membrane  ; mais  fi  on  conlidère  que  le 
col  du  fémur  placé  entre  les  bords  de  l’ouverture  , 
doit  nécellairement  les  écarter  dans  les  mouvemens 
qu'on  lui  imprime  , il  fera  facile  de  concevoir  que 
les  angles  où  le  réunilfent  ces  bords  feront  déchirés  , 
fi  les  mouvemens  font  forcés  au-delà  du  degré  ordi- 
naire ; l’expérience  prouve  d’ailleurs  ici  , comme  à 
l’huméius  , la  vérité  de  cette  dodrine.  Doit -on 
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craindre , comme  l’ont  dit  les  mêmes  perfonnes  , les 
accidens  confecutifs , que  peuvent  produire  des  mou- 
vemens  aulîî  violens  ï l’expérience  répond  encore  ici 
que  non  -,  & quel  non  peut  être  plus  sûr  ? C’eft  donc 
un  grand  pas  vers  la  perfeécion  dans  le  trairement  des 
luxations  en  général  , 3c  de.  celle-ci  en  particulier  , 
que  cette  oblervation  (ur  l’ouverrure  de  la  capfule. 

V.  Lorlque  cet  obftacle  à la  réduction  a été  levé, 
elle  s eft  opérée  d’elle-même  3c  lans  conformation. 
Ce  temps  de  la  réduction  eft  prefque  toujours  inutile. 
En  effet , pourquoi  l’emploie  t-o«  ici  ? Eft-ce  pour 
augmenter  l’elfurt  produit  par  l’ext^nfion  , & pour 
dégager  la  tête  de  l’os  du  lieu  qu’elle  occupe  acciden- 
tellement? mais  il  eft  évident  qu’alors  c’eft  une  force 
bien  petite , ajoutée  à une  qui  eft  très- grande , ôc  qui 
n en  recevra  qu  un  foible  lecours  i mieux  vaut,  dans 
ce  cas , augmenter  les  forces  exrenfives  , s’il  eft  né- 
ceftaire.  Seioit  ce  pour  repouffer  la  têtedans  fa  cavité, 
loi  {que  les  extenfions  1 ont  dégagée?  mais  c’eft  aux 
mufcles,  ôc  non  au  chirngien  à remplir  cette  fonc- 
tion: en  effet,  il  ne  peut  qu’agir  en  aveugle,  ne 
fachant  point  le  lieu  précis  de  l’ouverture  de  la  cap- 
fule -,  il  peut  pou  (fer  la  tête  contre  un  autre  point 
que  celui  qui  eft-déchiré,  & former  ainfi  lui-même 
obftacle  à la  réduélion,  en  voulant  la  favorifer. 

VI.  Les  mufcles,  au  contraire,  venant  à fe  con- 
traéfer,  ramènent  naturellement  la  tête  de  l’os  dans  fa 
place  , parce  que  la  dicedion  de  leurs  fibres  les  y 
force.  Le  grand  art  n eft  donc  , dans  les  luxations  , 
que  de  bien  apprécier  les  obftacles  à la  réduétion  , de 
tacher  de  les  faire  difparoitre,  3c  de  l’abandonner 
enluite  aux  extenfions  & aux  forces  de  la  nature 
biea  dirigées  par  die. 
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Sur  Us  luxations  fpontanées  du  fémur. 

I.  Nos  traités  modernes  de  maladies  ne  font  que 
des  édifices  méthodiquement  confiruits  avec  les  ma- 
tériaux confufément  épars  dans  les  livres  anciens. 
Plufieurs  de  ces  matériaux  échappent  fouvent  à nos 
recherches , & nous  ne  les  retrouvons , que  lorfque 
déjà  la  pratique  nous  les  a préfentés  au  lit  des  malades. 
Ainfi  Hippocrate  avoit  il  exactement  connu  les  luxa- 
tions fpontanées  du  fémur  , auxquelles  un  de  Tes 
aphorifmes  eft  confacréj  & cependant  cette  maladie 
paroifioit  étrangère  aux  médecins  qui  l’ont  fuivie , 
lorfque  Jean-Louis  Petit , l’ayant  rencontrée  dans  fa 
pratique,  fixa  particulièrement  fur  elle  leur  attention 
dans  un  mémoire  inféré,  en  lyü,  parmi  ceux  de 
l’académie  des  fciences. 

II.  Traitée  enfuite  ex profejfo , dans  fon  cours  des 
maladies  des  os,  l’hiftoire  de  cette  affeCtion  a été  con- 
facrée  par  l’alTentiment  de  tous  les  praticiens , aux- 
quels depuis  elle  s’efi:  alfez  fréquemment  ofterte,  & 
qui  ont  généralement  admis,  comme l’obfetve Louis, 
ladoClrine  de  Petit,  fur  la  caufe  dont  elle  paroît  dé- 
pendre. 

I I I.  L’expérience  attelle  qu’ordinairement  une 
chute  fur  le  grand  trochanter , plus  rarement  lur  le 
genou  & la  plante  du  pied,  la  précède  & fans  doute 
la  détermine.  Mais  quelle  affeClion  immédiatement 
née  de  cette  caufe  occafionnelle , devient  la  caufe 
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immédiate  de  la  luxation?  Petit,  & avec  lui  lesprati’ 
ciens  de  nos  jours , ont  cru,  qu’irritées  ôc  contufes, 
les  diverfes  parties  de  l’articulation , doivent  fournir 
alors  une  quantité  plus  grande  de  fynovie  qui,  n’étant 
point  reforbée  en  proportion , s’accumule  dans  la  ca- 
vité articulaire,  diftend  la  capfule,  ôc  chalfe  peu  à 
peu  la  tête  du  fémur,  de  fa  cavité  naturelle.  De-là 
les  remèdes  aftringens  , les  défenfifs  avec  l’alun, 
refprit-de-vin  , çonfeillés  extérieurement  à la  partie 
fupérieure  de  la  cqilTe  malade. 

IV.  Mais  cette  doétrine  ôc  la  pratique  qui  en  eft  la 
conféquence , paroiflènt  peu  conformes  à robfervation 
anatomique.  Plulîeurs  faits  l’ont  démontré  à Default  > 
qui  a eu  plufieurs  fois  l’occafion  de  rencontrer  cette 
maladie. 

OBS.  I.  Une  jeune  perfonne,  marchant  avec  vîtelTe 
dans  la  rue , glilTa  & fit  un  faux  pas , dans  lequel  la 
cuilfe  gauche  violemment  entraînée  dans  l’abduétion,' 
fupporta  pour  un  moment  tout  le  poids  du  corps. 

Une  douleur  aiguë  fe  fit  à Tinfiant  fentir , força 
cette  jeune  perfonne  de  s’arrêter,  fe  calma  enfuite, 
lui  permit  de  continuer  fon  chemin  , ôc  bientôt  dif- 
parut.  Un  fentiment  de  pefanteur  furvint  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  dans  la  partie , gêna  d’abord 
la  progrelfion  , fe  changea  enfuite  en  une  douleur 
fourde  , profonde , qu’accompagna  un  gonflement 
dans  les  parties  voilines  de  l’articulation. 

On  vit  pendant  fix  a fept  mois  l’extrémité  inférieure 
s alonger  graduellement  ôc  d’une  manière  infenfible. 
Au  bout  de  ce  temps,  un  raccourcilfement  fubit  fe 
manifefta  , & lacuifl'e  malade  dépafla , dans  une  nuit , 
le  niveau  de  1 autre  de  près  de  deux  pouces.  Alors  la 
tnalade  entra  a Ihofpiçe  de  Saint-Sulpice,  où  elle 
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^ccomba  à fa  maladie  au  bout  de  quelque  temps« 
•Voici  ce  que  préfenta  l’ouverture  de  l'on  cadavre , à 

Default , qui  alors , étoit  chirurgien  confultant  de  cet 
holpice. 

Le  cartilage  diarrhrodial  de  la  cavité  glénoïdale  pro- 
digieufeinent  gonflé , rempliiroit  toute  l’étendue  de 
cette  cavité,  s’ofFroit  fous  une  apparence  jaunâtre, 
inorganique,  reflèmbloit  aflez  bien  à du  lard,  dont 
il  avoir  la  confiftance.  Une  fubftance  molle , fpon- 
gieufe , blanchâtre  , s’élevoit  au  milieu  , refte  fans 
doute  du  ligament  rond.  La  tête  du  fémur  placée  là 
ou  ordinairement  elle  fe  trouve  dans  la  luxation  en 
dehors  ôc  en  haut , étoit  encroûtée  d’un  cartilage  éga- 
lement tuméfié. 

V.  Ici  la  caufe  du  déplacement  du  fémur  étoit  évi- 
dente. Contus  & déchirés,  les  cartilages  s’étoient 
tuméfiés,  avoientpeu  a peu  rempli  la  cavité  cotyloïde, 
chaffé  à mefure  la  tête  du  fémur,  & produit  ainfi 
1 alongement  primitif  du  membre , qui , une  fois  hors 
de  la  cavité  de  la  capfule  rompue  & déchirée , avoir 
été  entraîné  en  haut , & conféquemment  raccourci 
par  1 atfbion  des  mufcles  & par  le  poids  du  corps. 

GBS.  IL  Quelques  années  après,  Default  eut  oc- 
cafion  d obferver  la  même  maladie , mais  chez  un 
homme  de  37  ans,  qui  fe  confia  à fes  foins,  & qui, 
obligé  de  quitter  Paris,  peu  de  temps  après,  fe  retira 
à la  campagne  où  il  périt  au  bout  de  dix  mois  , af- 
foibli  & confumé  par  une  fièvre  hétique. 

Le  chirurgien  du  lieu  obferva  fur  le  cadavre  le 
même  phénomène  que  dans' le  cas  précédant,  pré- 
para la  pièce  , & 1 envoya  à Default,  dont  il  étoit 
l’élève. 

VI.  Ici  le  raccourciflèment  ne  fut  point  fubit  comme 
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dansl  obfervation  précédente.  Il  parut  d’abord  s’opé- 
rer pendant  quinze  jours,  d’une  manière  infenfible, 
au  bout  duquel  temps  , fatigué  de  garder  le  lit,  ayant 
même  un  peu  bu  ce  jour-là  , le  malade  voulut  fe  pro- 
mener, feulement  appuyé  fur  une  canne.  Le  foir  un 
raccqurcilfement  de  deux  pouces  & demi  fe  manifefta, 
effet  évident  du  pords  du  corps  fur  la  cuiffe  malade. 
De-là  la  nécellité  de  faire  obferver  un  repos  parfait, 
d’empêcher  fur  tout  la  dation  & la  progrelîion,  & 
toutes  les  pofitions  où  la  cuiffe  malade  foutiendroit 
immédiatement  le  tronc. 

O B S.  III.  Marie  Genette  entra  à l’Hôtel -Dieu 
à la  fuite  d’une  chute  furie  grand  trochanter.  Il  lui 
étoit  furvenu  une  douleur  dans  l’articulation  de  la 
cuiffe  de  ce  côté.  La  progrelîion  très-difficile  augmen- 
toit  cette  douleur , la  dation  moins  pénible,  ne  pou- 
voit  cependant  fe  fupporter  long-temps.  La  cuiffe  étoic 
fenfiblement  plus  longue  que  l’autre.  Abandonner 
le  mal  à la  nature,  faire  obferver  un  repos  condant, 
telle  fut  la  pratique  de  Defaulr.  Que  peuvent  en  effet 
les  adringens  confeillés  à l’extérieur  par  Petit , dans 
le  principe  de  la  maladie  ? Quelques  jours  après  fon 
entrée,  la  malade  éprouva  une  dyfenterie  bilieufe  , 
qui  la  fit  transférer  dans  une  falle  de  médecine,  où 
elle  mourut. 

On  trouva  fur  le  cadavre,  les  parties  voifines  de 
1 articulation  manifedement  tuméfiées,  la  capfule  alon- 
géede  haut  en  bas.  La  tête  du  fémur,  fituée  au  côté 
exfêrne  bc  fur  le  bord  de  la  cavité  coryloïde,  répon- 
doit  en  bas  à la  capfule  très-tiraillée  & dans  une  ten- 
don mamfede -,  en  haut,  au  cartilage  articulaire  déjà 
gonHé  au  point  de  remplir  une  partie  de  la  cavité  ; 
la  fynovie  étoit  en  moindre  quantité  que  dans  l’état 
naturel. 
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VII.  Cette  obfervation , faite  à une  époque  peu 
avancée  de  la  maladie*  ajoute  à la  certitude  de  la 
caule  J qu  établillent  les  deux  autres,  dans  les  luxa-^ 
tiens  fpontanées.  Ici , en  effet , la  capfule  n’étant 
point  déchirée,  l’engorgement  n’étant  que  commen- 
çant , & la  fynovie  exiftant  en  moindre  quantité , la 
marche  de  la  nature  eft  évidente.  Ici  aulfi  fe  rencontre 
un  figue  fur  lequel  s’eft  tu  Petit  i c’eft  l’alongement 
du  membre , ordinaire  avant-coureur  de  fon  raccour* 
cilîèment. 

Il  fuit  de  ce  que  nous  avons  dit  j i°.  que  la  caufe 
matérielle  des  luxations  fpontanées  du  fémur , efl:  un 
engorgement  des  cartilages  articulaires,  qui  altère  & 
détruit  leur  organifation  i que  la  préfence  de  cet 
engorgement  eft  une  manifefte  contre-indication  de 
tout  moyen  mécanique , par  lequel  on  voudroit  re- 
placer la  tête  dans  fa  cavité',  3°.  que  l’organifation 
altérée  & même  changée  des  cartilages , rend  inutile 
tout  moyen  médical,  tel  qu’aftringent,  réfolutif,  par 
lequel  on  tenteroit  de  remédier  à leur  tuméfaction  j 
4”.  qu’ici,  comme  dans  tant  d’autres  cas,  l’art  doit 
fe  borner  à pallier  les  effets , fans  attaquer  les  caufes. 
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S U R la  f raclure  de  la  rotule. 


§.  I". 

I.  La  rotule  , efpèce  de  produdion  oflèulè  dii 
genre  des  réfanioïdes  , développée  dans  le  tendon 
commun  des  extenfeurs  de  la  jambe,  mobile  poulie, 
deftinée  à glilFer  fur  celle  que  forment  par  leur  écar* 
tement  les  condyles  du  fémur  , ëc  à protéger  J arti- 
culation quelle  recouvre,  préfente  les  rapports  les  plus 
immédiats  de  ftrudture,  d’ufage  & de  pofition  avec 
Tolécrane,  dont  elle  ne  diffère  qifen  ce  qu  au  lieu 
d’être  immédiatement  continue  au  tibia,  comme  celle- 
ci  l’eft  au  cubitus,  elle  n’y  tient  qu’au  moyen  d’un 
ligament  fort  & épais  , qui  va  s’inférer  à la  tubéro- 
fité  de  cet  os.  D’où  il  fuit  qu’entre  les  léfions  de  l’une 
&c  de  1 autre , il  doit  exifter  la  plus  grande  analogie  ; 
& en  effet,  la  plupart  des  lignes  caraftériftiques  de 
fradure  dans  celle-ci , le  font  aufîî  dans  celle-là,  ôc 
lenaitementqui,  dans  ce  cas,  convient  à la  premiLe, 
différé  peu  de  celui  qu’exige  la  fécondé. 

§.  IL  Des  variétés  & des  caufes. 


î I.  La  fradfure  de  rotule  peut  en  général  affefler 
tome  forte  dedireftions.  tranfverfale,  longitudinale 
U oblique,  mais  la  première,  beaucoup  plus  que 

înr’Tr'’  & telle  eft 

leur  difproportion  , que  prefque  feule,  elle  a fixé 
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l’attention  des  auteurs , dans  les  appareils  nombreux 
imaginés  pour  contenir  les  fragmens. 

lit.  L’écrafement  de  l’os,  effet  d'une  violente  per- 
cuflîon  -,  une  coim.fion  i une  éthymole;  un  épanche- 
ment fanguin  dans  les  parties  molles  voifines  ] une  oa 
plufieurs  plaies  des  parties  molles,  avec  ou  (ans  péné- 
tration dans  l’article-,  un  engorgement  dont  ledegré 
varie  à l’tnfini , fuivant  le  mode  de  la  fradure  6c  la 
difpofition  du  fujet,  mais  qui,  ici  , s’obrer\e  conf- 
tamment  i une  double  divihon  à l’os,  dont  l’une  longi- 
tudinale, tombe  à angle  fut  l’autre  tranfverralemenc 
dirigée-,  la  fradure  fimultanée  des  condyles  du  fémur 
ou  du  tibia  : telles  font  & les  variétés  & les  compli- 
cations dont  eft  fufceptible  celle  qui  nous  occupe. 

IV.  Or  cette  fradure  peut  avoir  lieu  de  deux  ma- 
tiièfes  : i°.  par  l’adion  des  corps  extérieurs -,  2®.  par 
celle  des  mufcles  extenfeurs.  I.e  piemier  mode  de 
diviffon  arrive  dans  une  chute  (ur  le  genou  , ou 
lorfqu’un  corps  en  mouvement  vient  fe  heurter,  & 
dans  ce  cas  il  n’y  a jamais  de  contre  coup , la  rotule 
offrant  trop  peu  d’étendue  , & fe  rompant  toujours 
là  où  elle  eft  frappée.  Dans  le  fécond , la  chute  n’eft 
que  confécutive  à la  fradure,  6c  comme  1 a bien  ob-» 
fervé  Camper,  le  plus  fouvent  elle  en  eft  1 efllt.  Par 
exemple  , la  ligne  de  gravité  du  corps  eft  portée  en 
arrière  par  une  eau  fe  quelconque  j les  muftles  anté- 
rieurs fe  contradent  pour  la  ramener  en  avant  i les 
extenfeurs  agilfent  fur  la  rotule-,  elle  fe  rompt  «Sc  la 
chute  a lieu.  La  jambe  eft  portée  dans  une  extcnlîon 
fubite  très -forte  J les  extenfeurs  fe  contradent  \ io- 
lemment  -,  la  fradure  s’opèie  d le  malade  tombe.  L n 
foldat  fe  rompit  la  rotule  en  voulant  donner  un  coup 
de  pied  à fon  fergentj  ainfi  a-t  oa  vu  l’olécrane  ie 

rompre 
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rompre  en  lançanr  une  pierre.  Un  homme,  à l'Hôtel- 
Dieu,  fe  fradura  les  deux  os  du  genou,  dans  la 
falledes  opérations , par  desmouvemens  convullifs  > 
luite  de  l’opération  de  la  taille. 

V.  L’adtion  des  corps  extérieurs , pourréit  feule 
produire  une  fradure  longitudinale,  comme  quand 
on  tombe  fur  l’angle  faillant  d’une  poutre  : mais  elle 
peut  aulli  donner  naiiïànce  à une  fradure  tranlVerfale-, 
Au  contraiie,  1 adion  mulcuiaire  ne  lauroir  donnée 
heu  qu  a cette  dernière  , puilque  fa  diredion  eft  à 
angle  droit  avec  celle  des  extenfeurs.  La  fradure, 
effet  de  l’une  , elf  fouvent  avec  plaie,  cpntufion  , 
éciafement  (ii)i  la  fradure,  réfultat  de  l’autre,  eft 
toujours  fîmple , à un  engorgement  près  autour  de 
1 articulation.  Celle-ci  peut,  au  lieu  de  produire  la 
divifîon  de  l’os,  occafionner  la  rupture  du  tendonr 
commun  des  extenfeurs,  ou  ce  qui  ell  plus  ordinaire, 
celle  du  ligament  inférieur.  Default  en  a vu  plufieurs 
exemples  J Petit  1 avoir  déjà  obfervé,  & Sabatier  l’a 
quelquefois  rencontré.  Celle-là  n’eft  prefque  jamais 
la  caufe  de  ce  double  accident. 


§.  III.  Des  J^gnes  & du  déplacement. 

VI.  Lediagnollic  des  fraâures  longitudinales. pré- 
lenteroit  toujours  de  plus  ou  moins  grandesdiflicultés 
parce  que  dans  leurs  contradions , les  extenfeurs  * 
tirant  également  en  haut  les  deux  fragmens , que 'lé 
igament  inferieur  retient  en  bas , tendroienr  à les 
a router  1 un  à l'autre . & à prévenir  leur  écartement. 
Quelquefois  aufli  la  produftion  ligamenteufe  qui  re- 
couvre  la  rotule,  refte  intadeéc  fert  de  moyen  d'union 

Il  feudroit  donc,  fi  l'on  foupçonnoit  une  femblable 
rremiçre  Partie. 
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fracture,  faire  mouvoir,  en  fens  inverfe,  les  deux 
côtés  de  la  rotule,  les  preiïer  à droite  ôc  à gauche, 
pour  s’afTurer  de  fa  divifion  : au  refte,  quand  il  y 
a plaie,  ce  qui  arrive fouvent  ici  ( v),  le  diagnoftic 
eft  moins  incertain. 

VII.  Si  la  divifion  eft  tranfverfale , les  lignes  de- 
viennent aulli  aifés  à faifir,  que  dans  le  premier  cas 
ils  étoient  difficiles.  Alors  un  écartement  confidérable 
exifte  entre  les  deux  fragmens,  fenfible  au  ra£t,  lorC- 
que  la  main  eft  placée  fur  le  genou.  Dans  cet  écarte- 
ment, les  fragmens  ne  fe  déplacent  pas  de  la  même 
manière  : embralTé  par  les  extenfeurs,  le  fupérieur 
eft  tiré  en  haut  avec  une  force  extrême  par  ces  mufcles 
auxquels  la  rotule  ne  réfifte  plus.  Camper  a calcule 
la  réfiftance  que  leur  offre  cet  os,  étant  intadt,  & il 
a vu  que  fi  l’effort  eft  très-confidérable,  il  doit  tou- 
jours fe  rompre , à plus  forte  raifon  fe  déplacer  quand 
il  eft  rompu.  Le  fragment  inférieur,  embralfé  feule- 
ment par  le  ligament  inférieur , n eft  au  contraire 
mu  par  aucun  müfcle , ôc  ne  peut  fe  déplacer  que 
par  les  mouvemens  de  la  jambe  a laquelle  il  refte 
continu. 

V I I I.  Il  fuit  de-là , i °.  que  dans  l’extenfion , 1 écar- 
tement eft  le  moindre  poffible  , puifque  feul  , le 
fragment  fupérieur  le  produit  alors  -,  i • que  dans  a 
flexion  il  eft  le  plus  grand  , puilque  tous  deux  y con- 
courent également-,  5°.  que  Ion  peut  1 augmenter 
ou  lé  diminuer  en  variant  les  degrés  de  flexion. 

IX.  A cet  écartement  fe  joignent  ici  , pour  la  dia- 
gnoftic , la  pollibilité  de  faire  mouvoir  en  fens  mverfe 
& tranfverfalement  les  fragmens  , & d obtenir  par- 

• là  une  ciépitation  plus  ou  moins  man.fefte  f.  ou 
les  a préliminaitenienc  lappiochesi  la  doulem  qui 
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accompagne  ces  mouvemens  ■,  le  gonflement  ordinaire 
à toute  efpèce  de  fraélurede  rotule,  & qui,  porté 
trop  loin,  peut  jeter  fur  Jes  autres  lignes,  plus  ou 
moins  d’incertitude-,  la  difficulté  de  la  ftationj  l’im- 
polfibilité  prefqu’entière  de  la  progrelfion , les  exten" 
feurs  ne  pouvant  prefque  plus  communiquer  de 
mouvement  à la  jambe,  à moins  cependant  que  la 
fraélure  n’exillât  très-bas , vers  le  ligament  inférieur. 

X.  Le  taét  indiquera  toujours  à quelle  partie  de 
los  aura  lieu  la  divifion  qui,  fi  elle  efl:  oblique, 
participera  plus  ou  moins  aux  caraélères  de  la  longi- 
tudinale ou  de  la  tranfverfale,  fuivant  qu’elle  s’en 
rapprochera  ou  s’en  éloignera. 

§.  IV.  Du  Prcnojlîc. 

XI.  Plufieurs  auteurs  ont  prétendu  que  les  fra(5tures 
de  rotule  ne  pouvoient  fe  guérir , &:  même  il  femble 
que  l’académie  de  chirurgie  ait  adopté  cette  doétrine, 
a 1 occafion  d un  mémoire  que  lui  préfenta  un  médecin 
Flamand,  dont  Pibrac  & Louis  appuyèrent  les  conclu- 
fions,  & où  plufieurs  obfervations  tendoient  à établir 
ce  principe.  Mais  que  prouvoient  ces  obfervations,  ? 
Que  dans  quelques  cas -particuliers,  la  réunion  n’avoit 
pas  eu  lieu,  & non  qu’il  fût  de  la  nature  de  la  frac- 
ture , qu’elle  ne  fe  fît  pas. 

XII.  Qui  pourroit  empêcher  en  effet  cette  confoli- 
dation?  La  ftruélure  de  la  rotule,  différente,  dit-on, 
de  celle  des  autres  os  ? mais  en  fuppofant  réelle  cette 
différence  de  ftruéture  , elle  fe  rapprocheroit  fans 
doute  de  celle  des  tendons  où  l’os  fe  développe , & 
avec  lefquels  il  femble  s’identifier.  Mais  qui  ne  fait 
que  les  tendons  comme  les  os  fe  réuniffent,  lorlqy’ils 
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ont  été  divifés  î D’ailleurs  cette  faculté  de  réuhion 
n eft-elle  pas  commune  à toute  partie  vivante  & ani- 
mée ? J ai  déjà  dit  , à l’occafion  d’autres  fraétures 
communiquantes  dans  les  articulations  , quelle  foi 
doit  être  ajoutée  à ces  hypothèfes,  fi  fouvent  repro- 
duites , jamais  confirmées , & même  évidemment 
prouvées  fauflès , d’épanchement  du  cal  dans  l’arti- 
culation, de  défaqt  de  réunion  , par  défaut  de  période 
à la  partie  poftérieure  de  l’os,  de  fynovie  abreuvant 
la  fubftance  du  cal  &c  l’empêchant  de  fe  former,  &c. 

XI  U.  L’inflammation  des  furfaces  articulaires  des 
ligamens , pourroit  offrir  plus  de  réalité  dans  le 
fâcheux  pronoflic , qu’ont  ici  porté  les  auteurs.  Mais 
l’expérience  prouve  que  méthodiquement  traitées  , 
ces  fraétures  ne  s’accompagnent  point  de  cet  accident, 
ôc  même  que  le  gonflement  qui,  prefque  toujours, 
les  accompagne  ,.cède  toujours  plus  ou  moins  vite  , 
lorfqu’un  bandage,  uniformément  appliqué,  prefl'e 
également  toutes  les  parties  environnantes  l’articula- 
tion , & forme  ainfi  une  elpèce  de  réfolutif,  en  même 
temps  qu’il  contient  les  fragmens. 

XIV.  Paré,  Fabrice  d’Hilden  & une  foule  d’au- 
tres, ont  prétendu  qu’une  claudication,  plus  ou 
moins  fenfible,  étoit  toujours  le  réfultat  de  la  frac- 
ture. Mais  quelles  caufes  doivent  donc  inévitablement 
produire  cette  claudication  î Seroit-ce  la  non  confoli- 
dation  ? je  viens  de  prouver  ( xi  & xii  ) que  cette  crainte 
eft  illufoire  : l’ankilofe  ? mais  cet  accident  ne  peut 
être  que  l’effet  ou  de  l’inflammation  des  furfaces  arti- 
culaires, & j’ai  dit  qu’elle  pouvoir  s’éviter  (xiii),  ou 
de  la  roideur  des  ligamens , & je  dirai  comment  on 
la  prévient  par  les  mouvemens  : l’écartement  des 
fragmens  unis  par  une  fubftance  intermédiaire  trop 
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longue?  je  prouverai  qu’un  bandage  méthodique  fuffic 
toujours  pour  afTurer  leur  conraét. 

II  réfulte  de  ces  confidérations , que  les  auteurs 
ont  en  général  exagéré  en  mal  le  pronoftic  des  frac- 
tures de  rotule,  qui  rentre  prefque  dans  celui  com- 
mun à toutes  les  affeélions  de  ce  genre. 

V.  De  la  rédu^ion  & des  moyens  de  la 
maintenir.. 

XV.  l’ai  dit  (vil)  que  les  caufes  de  l’écartement 
des  fragmens  étoient,  pour  le  fupérieur,  la  contrac- 
tion des  extenfeurs J pour  l’inférieur,  les  mouvemens 
de  flexion  de  la  jambe  : d’où  il  fuit  que  les  moyens 
de  contad  entre  ces  fragmens  font , i °.  tous  les 
moyens  propres  à furmonter  l’adion  mufculaire  j 
2°.  ceux  qui  pourront  maintenir  immobile  la  jambe 
en  extenfion  : de-là  deux  grandes  indications  curatives 
dans  le  bandage  deftiné  à la  fradure  de  rotule  ; la 
dernière  préfente  rarement  des  difficultés  j il  n’en  eft 
pas  de  même  de  l’autre.  Pour  remplir  celle-ci,  il  faut 
d’abord  affoiblir  la  force  contradile  des  mufcles  , 6c 
par-là  diminuer  l’effort  qu’ils  font  pour  entraîner  le 
fragment  fuperieur  en  haut,  puis  leur  oppofer  une 
refiftance  mécanique , qui,  agiflant  en  fens  diamétra- 
lement oppofé , rende  nul  cet  effort. 

XVI.  Or  on  diminue  la  force  de  contradion,  i”.  en 
mettant  les  fibres  mufculaires  dans  le  relâchement  > 
ce  qu  ici  il  eft  facile  d obtenir  fut  le  droit  antérieur  * 
en  fléchilfant  la  cuilfe  fur  le  balfin  , à l’épine  anté- 
rieure & inférieure  duquel  il  va  s’attacher,  ainfi  qu’au 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde  ; z®.  en  exerçant  fur 
tout  le  membre  une  compreffion , au  moyen  d’un 
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bandage  circulaire  qui  gêne  les  mufcles,  les  bride,  les 
afFoiblit,  comme  on  peut  le  remarquer  lorfqu’on  fait 
fur  les  jumeaux  une  femblable  compreffîon.  Alors , 
en  effet  , les  mouvemens  des  pieds  deviennent  moins 
libres  5 d’ailleurs  on  fait  que  le  mérite  du  bandage  , 
aéluellement  employé  pour  réunir  les  plaies  en  tra- 
vers , efl:  cette  comprellion  qui  empêche  la  rétraélion 
des  bords , en  diminuant  la  force  mufculaire.  Un 
autre  avantage  en  réfulte  encore  dans  ce  cas,  celui 
de  s ’oppofer  au  gonflement  que  ne  manqueroit  pas 
de  produire  une  inégale  preflîon  des  bandes. 

XVII.  Quant  à la  rtfiftance  mécanique  qui  doit 
agir  eu  fens  inverfe  de  la  contraélion  des  mufcles,  & 
par-là  empêcher  le  déplacement  du  fragment  fupé- 
rieur  , elle  ne  peut  être  évidemment  ici  la  même 
que  dans  la  fraélure  de  cuifle  , de  clavicule , &c. , 
où  l’on  exerce  l’extenflon  continuelle.  Trop  peu  de 
prife  efl:  offerte  aux  forces  extenflves  par  le  fragment 
fupérieur.  Cette  réfiftance  fera  donc  un  corps  quel- 
conque placé  & retenu  au-delfus  de  lui,  avec  une 
force  fqffifante  pour  l’empêcher  de  remonter  ; tels 
que  des  tours  de  bande  ferrés,  un  morceau  de  cuir, 
des  comprefles  échahcrées , ôcc. 

XVIII.  De  cet  enchaînement  de  principes  , il  ré- 
fulte que  telles  font  les  conditions  que  doit  remplir 
tour  bandage  deftiné  à contenir  une  fracture  tranf- 
verfale  de  rotule*,  i°.  extenfion  de  la  jambe  fur  la 
cuiffe  *,  2°.  flexion  de  celle  ci  fur  le  baflin  *,  5®.  com- 
prelîion  exercée  fur  tout  le  membre  par  le  ban- 
dage •,  4®.  réflflance  mécanique  quelconque , placée 
au-deffus  du  fragment  (upérieur:  les  trois  dernières 
ont  rapport  au  déplacement  de  ce  fragment  j la  pre- 
mière efl  dirigée  fur  celui  de  l’inférieur.  Examinons 
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(î  les  bandages  jurqu'ici  employés  par  les  difFérens 
auteurs , y ont  convenablement  fatisfair. 

XIX.  M.  Valentin , croyant  que  la  pofition  fuffic 
pour  maintenir  en  contad  les  fragmens  , néglige 
l’application  de  tout  appareil,  qu’il  penfe  être  nui- 
lîble , par  le  gonflement  qui  en  efl;  la  fuite  j mais 
l’expérience  a prouvé  bientôt  l’infiiffifance  de  cette 
méthode.  Le  moindre  mouvement  du  malade,  le 
moindre  effort  de  fa  part , détermine  la  contradioii 
des  extenfeurs  , qui  entraînent  en  haut  le  fragmente 
fupérieur , le  féparent  de  l’autre  , & comme  le  temps 
de  la  réunion  efl:  en  raifon  direde  du  contad  des  frag- 
mens , on  conçoit  combien  elle  doit  être  longue  , ôc 
que  quelquefois  même  elle  ne  doit  point  avoir  lieu. 

XX.  Quant  au  gonflement,  effet  du  bandage,  il 
n’a  lieu  que  lorfque  celui-ci  a laifle  des  jours  à tra- 
vers lefquels  les  tégumens  font  faillie  ôc  fe  tuméfienti 
mais  lorfque  la  prefïion  efl  par-tout  uniforme  , lorf- 
que  par-tout  les  fluides  trouvent  une  égale  réfiftance, 
cet  accident  n’efl:  point  à craindre , ainfi  que  le  prouve 
la  pratique  de  Defaalt  , qui  jamais  ne  l’éprouvoit  i 
au  contraire , un  bandage  méthodique  efl:  defliné  à le 
prévenir  ( X VI  ). 

La  pofition  , toujours  avantageufe  ici , ne  fauroit 
donc  fuffire  feule , parce  qu’elle  ne  fatisfait  qu’à  la 
première  des  indications  établies  pour  tout  appa- 
reil de  fradure  ttanfverfale  ( x vin),  celle  qui  a rap- 
port au  fragment  inférieur;  celles  qui  concernent  le 
lupétieur  , reftant  à remplir  évidemment. 

XXI.  La  plupart  des  auteurs  ont  employé  dans  cette 
vue  une  efpèce  ce  bandage  en  8 de  chiffre,  connu 
dans  1 art  fous  le  nom  de  kiaftre  , & qu’admettent 
Petit , Heifter , ôcc. , formé  par  une  bande  roulée 
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à deux  globes  qui  Ce  croifent  alternûtivement  fous 
le  jarret  , & paflent  fur  deux  comprefTès  échan- 
crées,  par  lefquelles  font  en;bradées  les  deuxpx»r- 
tions  divifées  de  la  rotule. 

Mais  Tinégale  preflion  qu'il  exerce  fur  les  parties 
inégalement  faillantes  du  genou , en  rend  l’application 

trts-douloureufe,  fur-tout  inférieurement , oùlagou- 

tiére  de  carton  , immédiatement  appliquée  par  Louis 
fur  les  chairs , ne  garantit  que  foiblemcnt  les  tendons 
des  fiéchilfeurs.  D ailleurs,  elle  ne  s’oppole  pas  au 
gonflement  , fuite  nécelTaire,  ôc  de  cette  inégale 
prelîîon  , ik  du  jour  que  laiflent  entr’eux  les  jets  de 
bande  j gonflement  que  tous  les  auteurs  ont  remar- 
qué, & qui  efl: , félon  eux , un  des  accidens  principaux 
de  cette  fraéture.  La  troifièrae  condition  n’eft  point 
remplie.  ( x vit  i ). 

XXII.  Les  mufcles  extenfeurs  n’étant  point  com- 
primés , agiront  avec  toute  leur  force  fur  le  fragment 
fupérieur,  & vaincront  au  moindre  effort  la  rélîf- 
tance  du  bandage,  dont  1 aétion  oblique  , par  rap- 
piort  au  fragment  efl:  peu  confldérable,  fllaconftridion 
jieft  pas  très- forte,  & le  déplacement  reparoîtra. 
Cette  obliquité  des  tours  de  bande  mer  donc  le  chiiur- 
gien  dans  ralrernatrt'e,  ou  de  ferrer  beaucoup,  & alors 
Je  gonflement  efl  inévitable,  ou  de  ne  le  faire  que 
médiocrement,  & alors  ce  moyen  fera  infuffifant 
comte  l’action  mufculaire. 

XXIII.  La  plupart  des  reproches  que  méiite  l’ancien 
appareil  des  fraéluresde  la  rotule,  font  applicables 
auflj,  âc  à celui  que  propofe  Ravaton  , dans  fa  chi- 
rurgie  , Sc  a celui  quebell  emploie  dans  fa  pratique  : 
tous  deux  ne  s’oppofent  point  afièz  à l’adion  muf- 
culaire,  ne  rem]ilifl'ent  point  la  troilîème  condition 
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crablie  (x  v i n)  pour  tour  bandage , favorifent  le  gon- 
flement, & doivent  rarement  produire  un  exadconta(5t 
entre  les  fragmens.  Aufli  Bell  obferve-t-il  très-bien, 
qu’il  eft  rare  que  la  réunion  Toit  parfaite  , ôc  que 
toujours  il  refte  un  plus  ou  moins  fenfible  écartement. 

XXIV.  La  complication,  la  difîiculté,  la  dépenfe, 
les  inconvéniens  plus  graves  encore  de  la  machine 
à vis  ôc  écrou , décrire  dans  le  traité  des  inftrumens 
de  Garengeot , & employée  , pour  la  première  fois , 
par  Arnaud  , de  celle  qu’a  propofée  5c  dont  fe  fervoit 
Solingen  , les  ont  depuis  long -temps  entièrement 
bannies  des  moyens  de  rédudion. 

XXV.  Quelques  praticiens  ont  confeillé  le  ban- 
dage unilTant  des  plaies  en  travers,  formé,  comme 
on  le  fait , de  deux  bandelettes  placées,  fuivant  la  lon- 
gueur du  membre,  &c  dont  l’une  porte  des  bouton- 
nières ou  s engagent  les  divifions  de  la  fécondé.  Toutes 
deux  font  d abord  alîujetties  par  des  circulaires;  tirées  ' 
enfuite  en  Cens  contraire  , elles  amènent  dans  ce  fens 
les  parties  fur  lefquelles  on  les  applique.  Mais  fon 
adion  fe  borne  aux  tégumens , & ne  peut  avoir,  fur- 
ies fragmens , qu’une  foible  influence.  Un  autre  in- 
convénient lui  eft  attaché  : par  lui  ridés  &p]ilfés  fur 
eux-mêmes,  les  tégumens  peuvent  s’enfoncer  entre 
les  fragmens , & s’oppofer  ainfi  à leur  contad.  D’ail- 
leurs il  a la  plupart  des  défavantages  attribués  au 
précédent. 

XXVI.  Cet  apperçu  des  moyens  employés  par  les 
diftérefis  praticiens,  pour  s’oppofer  aux  caufes  du  dé- 
placement  de  la  fraaure,  fuffit  pour  trouver  dans 
i inluflifance  des  uns  ôc  la  puilfance  des  autres , la 
railon  des  difficultés  du  traitement  , difficultés  telles 
que  quelques  auteurs  ont  cru  la  réunion  impoflîble 
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& ont  donné,  d’après  cette  idée , le  précepte  contraire 
à toutes' les  règles  de  l’art , d’abandonner  à lui-même  le 
malade.  Mais  j’ai  dit  ce  qu’il  faut  penfer  de  l’opinion 
de  ces  auteurs,  fur  la  non  confolidation  de  la  rotule, 
opinion  dont  la  fauffeté  (xii)  entraîne  néceffairement 
celle  des  conféquences  qu’on  en  a tirées.  Enforte  qu’ici 
■comme  dans  toute  autre  fraéture,  le  comaét  des  frag- 
mens  doit  être  le  but  de  tous  les  efforts  de  l’art. 

XXVII.  Mais  ce  contaét  doit  - il  être  parfait  ôc 
exaéb  î Plufîeurs  auteurs  ^ & Bell  en  particulier , ont 
penfé  que  les  mouvemens  s’exécuteroient  auffi  bien 
avec  un  léger  écartement  des  fragmens.  Pott  avance 
même  que  par-là  les  fuites  feront  moins  fâcheufes 
pour  la  progreflîon.  Flajani  énonce  la  même  opinion 
dans  une  diflertation  fur  ce  fujet. 

De  cette  doétrine  naîtroit  un  mode  nouveau  de 
traitement , confiftant  à ne  laiffer  en  repos  les  frag- 
mens,  que  pendant  le  temps  de  1 inflammation  &c  a 
leur  faire  enfuite  fréquemment  exécuter  des  mouve- 
mens,  pour  prévenir  plus  efficacement  1 ankilofe , 
qui , quelquefois  eft  la  fuite  de  cette  fraéture. 

XXVIII.  Mais  d’un  côté  il  eft  aflez  difficile  de  con- 
cevoir fur  quoi  a pu  être  fondée  l’opinion  de  ces 
auteurs  : d’un  autre  côté  , la  raifon  dit  évidemment 
que,  plus  l’état  d’un  os  s’éloigne  après  la  fraélure  de 
l’état  naturel , moins  fes  fonétions  s exécutent  facile- 
ment, qu’au  contraire  le  maximum  de  perfeétion  du 
traitement  eft  qu’il  ne  laifte  pas  meme  de  veftige  de  la 
maladie. 

XXIX.  L’expérience  la  confirmé  ici  fréquemment 
à Default , qui  a eu  occafion  de  voir  un  grand 
nombre  de  rotules  fraélurées  , foit  à 1 Hôtel-Dieu  , 
foit  dans  fa  pratique  particulière.  Toujours  il  a 
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obfervé  que  lorfque  l’écartement  eft  conlîdérable , & 
que  la  fubftance  ligamento-cartilagineufe,  alors  moyen 
d’union  des  fragmens,  a beaucoup  d’étendue,  lapro* 
grellion  & la  ftation  font  très-difficiles,  que  le  ma- 
lade eft  expofé  à de  fréquentes  chutes,  par  le  défaut 
de  rapport  entre  la  force  ôc  la  manière  d’être  des 
deux  extrémités,  qu’au  contraire,  à mefure  que  l’é- 
cartement ôc  la  fubftance  qui  le  remplir,  diminuent, 
les  mouvemens  deviennent  plus  faciles , mais  qu’ils 
reftent  toujours  gênés,  à moins  qu’on  obferve  plus 
de  trace  de  divifton. 

Paul  dEgine  avoit  depuis  long- temps  obfervé 
que  lorfque  les  moyens  de  réduétion  n’ont  point  été 
mis  en  ulage,  le  malade  marchant  alTez  bien  fur  un 
plan  horizontal,  ne  peut  que  difficilement  monter. 

XXX.  Il  fuit  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  i que 
le  but  du  praticien  , dans  le  traitement , doit  être  le 
contaét  exaét  des  fragmens  ; i®.  que  les  appareils  em- 
ployés par  les  différens  auteurs  , font  peu  propres  à 
atteindre,  avec  precifion,  ce  but,  parce  qu’ils  ne 
rempliftènt  qu  imparfaitement  les  indications  établies 
(x  viij)  : voyons  fi  celui  de  Default  y fatisfait  plus 
convenablement. 

XXXI.  Le  bandage,  qu’il  employoit  dans  ce  cas, 
analogue  a celui  de  la  fraéture  de  l’olécrane,  eft  com- 
pofé , I ®.  d’une  longue  atelle , fuffifante  pour  s’éten- 
dre depuis  au-deffous  de  la  tubérofité  de  l’ifchion , juf- 
qu  au  deflus  du  talon,  large  de  deux  pouces  ; x°.  de 
deux  bandes , longues  de  quatre  à cinq  aunes , larges 
de  trois  travers  de  doigt  j 3®.  d’une  bande,  féneftrée 
dans  fa  partie  moyenne,  d’une  longueur  fuffifante, 
pour  depaffer  un  peu  celle  de  l’extrémité  inférieure, 
au-devant  de  laquelle  elle  doit  être  étendue. 
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XXXII.  Tout  étant  convenablement  difpofé , pour 
lapplicarion  de  l’appareil  , 

1°.  Un  aide  alfujettit  le  balîln , comme  dans  les  frâc- 
tures  des  extrémités  inférieures;  un  autre  eft  chargé 
de  tenir  la  jambe  dans  une  extenfion  parfaite  fur  la 
cuilfe  , & celle-ci  fur  le  baflin. 

i*.  Le  chirurgien,  placé  du  côté  du  membre  frac- 
turé , étend,  à la  partie  antérieure  de  la  jambe  & de 
la  cuilfe , la  bande  féneftrée , imbibée  d’eau  végéto- 
minérale  , avec  la.précaution  d’en  faire  correfpondre 
les  deux  ouvertures  aux  parties  latérales  de  la  rotule, 
afin  que  mieux  adaptée  à fa  figure,  elle  ne  falfe  aucun 
pli. 

3®.  Il  commence  à l’afiTujettir  vers  le  coup  de  pied 
par  trois  circulaires  placés  les  uns  au-delfus  des  autres, 
de  manière  à en  lailfer  dépafler  de  trois  ou  quatre 
pouces,  l’extrémité  qu’il  renverfede  bas  en  haut  fur  les 
circulaires,  & qui  eft  fixée  par  deux  autres.  Puis,  tandis 
que  fupérieu rement  la  comprelfe  eft  maintenue  par 
un  aide , il  remonte  le  long  de  la  jambe  par  doloires 
ou  renverfés,  fuivant  les  inégalités  du  membre. 

4°.  Arrivé  à la  partie  inférieure  du  genou , il  pouftè 
en  haut  le  fragment  inférieur,  fait  au-deffous  de  lui 
deux  ou  trois  circulaires  pour  l’alfujettir , quitte  le 
globe  de  la  bande,  le  confie  à un  aide,  recommande 
à celui  qui  tient  la  comprelfe  longuette , de  la  tirer 
fortement  en  haut , repoulfe  dans  le  même  fens  les 
tégumens  antérieurs  du  genou  , de  peur  qu’imerpofés 
entre  les  fragmens , ils  ne  foient  un  obftacle  à leur 
réunion  , pâlie  dans  les  ouvertures  de  la  comprelfe  les 
doigts  de  la  main  gauche , les  place  derrière  le  frag- 
ment fupérieur  qu’il  pouftè  fortement  en  bas. 

Lorfque  la  réunion  eft  exaéte,  qu’aucun  efpace 
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ne  refte,  il  reprend  Je  globe,  paffè  obliquement  au- 
delîbus  du  jarret , remonte  derrière  le  fragment  fupé- 
rieur , retire  les  doigts  qui  le  fixoient  en  bas  , les 
remplace  par  deux  ou  trois  circulaires  ferrés,  recouvre 
Je  genou  de  plulîeurs  tours  obliques  en  8 de  chiffre , 
de  manière  à ne  lailfer  aucun  jour,  continue  enfuite 
Je  bandage  de  bas  en  haut,  le  long  de  la  cuifîè,  en 
affujettiffant  toujours  la  bande  étendue  au-devant  d’elle. 

6”.  Lorfqu’il  eft  arrivé  à la  partie  fupérieure  du 
membre,  l’aide  qui  la  tient,  la  tire  en  haut,  avec 
force,  en  replie  enfuite  l’extrémité  furies  circulaires  i 
le  chirurgien  fixe  cette  extrémité,  par  plufîeurs  tours, 
redefcend  enfuite  tour  le  long  de  la  cuiffe,  recouvre 
Je  genou  de  nouveaux  tours  obliques , & finit  fur  la 
jambe,  l’application  de  la  bande. 

XXXIII.  Cette  première  partie  du  bandage  remplit 
évidemment  la  troifième  & la  quatrième  indication 
( XVIII ).  La  comprelfion  exercée  par  les  tours  de 
bande,  fur  les  mufcles,  affoiblit  leur  aétipn,  gêne 
leurs  mouvemens  , diminue  & prévient  leur  tendance 
à entraîner  en  haut  le  fragment  fuperieur  î d un  autre 
côté , les  circulaires  , placés  derrière  ce  fragment 
s’oppofent  aux  effets  des  contrarions  mufculaires  * 
l’empêchent  d’y  obéir  & de  remonter.  La  bande  lon- 
gue, étendue  au-devant  du  membre , affujettie  d’abord 
en  bas,  tirée  enfuite  fortement  en  haut,  preffe  les 
uns  contre  les  autres,  les  tours  de  bande,  empêchent 
ceux  qui  répondent  à la  cuiffe  de  remonter,  ôc  d’a- 
bandonner ainfi  le  fragment  fupérieur , ceux  appli- 
qués fur  la  jambe  de  defcendre,  & par-là  de  ne  plus 
affujettir  l’inférieur.  Aucun  jour  ne  refie  à travers 
les  circulaires  i leur  preffion  efi:  par-tout  uniforme  j 
nul  gonflement  ne  peut  par  conféquent  furvenir  (x  x}, 
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XXXIV.  Mais  la  première  ôc  la  fécondé  indication 
reftent  encore  à remplir  ( xviii)  : il  faut  prévenir 
l’écartement  du  fragment  inférieur , par  l’exienfion 
de  la  jambe  fur  la  cuilTe  , ôc  obtenir  le  relâchement 
des  mufcleSj  en  étendant  celle-ci  fur  le  balîin  , Ôc 
entretenir  continuellement  par  l’appaieil  cette  double 
pofition , que  l’aide  maintient  inftantanément. 

Pour  obtenir  le  premier  effet , des  auteurs  recom- 
mandent de  placer  l’extrémité  dans  de  faux  fanons. 
Petit  employoit  un  efpèce  de  chalîis  fait  avec  du  cuir 
de  Hongrie  , ôc  recouvert  de  chamois  : d’autres  fe 
font  fervis  d’une  femelle,  à l’extrémité  de  laquelle 
des  bandes  adaptées  , venoient  d’une  autre  part  fe 
fixer  au  baffin , ôc  retenoient  ainfi  le  membre  en 
extenfion. 

XXXV.  Mais  nul  moyen  n’eft  plus  fur  , ne  ga- 
rantit mi^ux  l’immobilité  du  membre  en  extenfion  , 
qu’une  longue  ôc  forte  atelle  placée  , comme  Default 
le  faifoit , après  l’application  de  la  première  partie 
du  bandage , à la  partie  poftérieure  de  la  cuiffe.  Un 
aide  en  foutient  l’extrémité  , tandis  que  le  chirurgien 
l’afTujettir  au  moyen  de  la  fécondé  bande  ( xxxi  ) , 
placée  en  rampant  autour  du  membre  ; par-là  l’ex- 

tenfion  eft  parfaite  a la  jambe. 

XXXVI.  pour  obtenir  celle  de  la  cuiffe,  on  place 
les  uns  au-deffus  des  autres  , deux  ou  trois  coulîîns 
de  paille  d’avoine  , qu’on  difpofe  de  manière  qu’il 
en  réfulte  un  plan  incliné  , très-élevé  vers  le  talon 
au-deffus  du  plan  horizontal  du  lit , & qui , venant 
infenfiblement  fe  confondre  avec  lui  vers  la  tubé- 
rofité  fciatique,  forme  un  point  d’appui  fur  lequel 
tout  le  membre  repofe  d une  maniéré  uniforine.  Par 
cette  double  extenfion  de  la  jambe  iSc  de  la  cuiffe , 1« 
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fragment  inférieur  eft  fixé  en  haut  d’une  manière 
immobile,  & les  mufcles  font  relâchés. 

D’où  il  fuit  que  le  bandage  remplit  très-bien  les 
conditions  énoncées  ( xviii  ),  & qu’il  doit  être  pré- 
féré aux  autres  décrits  (xix-xx y)  , qui  n’y  fatisfonc 
qu’im  parfaitement. 

XXXVII.  Default  ajoutoit  à la  comprefle  longue  & 
feneftrée,  une  autre  divifée  en  deux  ou  trois  bande- 
lettes , deftinees  à palTer  a travers  les  ouvertures  de 
celle-ci,  à être  tirées  en  fens  contraire, afin  de  ramener 
I un  contre  1 autre  les  deux  fragmens  & de  les  af- 
fronter. Toutes  deux  étoient  préliminairement  fixées, 
1 une  a la  partie  fupérieure  de  la  cuiflè  , l’autre  à la 
parue  inférieure  de  la  jambe , par  deux  bandes  con- 
duites enfuite  par  doloires  ôc  renverfés  j la  première 
de  haut  en  bas  , la  fécondé  de  bas  en  haut. 

Mais  il  s apperçut  bientôt  que  ce  bandage  retom- 
boit  dans  1 inconvénient  du  bandage  uniiïànt , qu’il 
phfloit  les  tégumens  , les  refouloit  entre  les  frag- 
mens , & ainfi  empéchoit  leur  contad.  Il  renonça 
donc  à 1 une  des  deux  comprelTes  , & ne  conferva 
que  celle  feneftrée  qu’il  aftujettitpar  une  feule  bande, 
ainli  qu il  a été  dit  (xxxii }. 

XXXVII  i.  Quelqu’avantage  qu’ait  ce  bandage  fur  les 
autres,  011  ne  peut  fe  diflimuler  que  plufieurs  incon- 
veniens  y font  attachés.  Les  bandes  fe  relâchent  au 
out  de  peu  de  temps  i la  comprelîion  qu’elles  exercent 
eft  moins  adive  -,  les  mufcles  moins  gênés  fe  con- 
tjatlem  plus  facilement  i de  là  la  nécellité  de  répéter 
trequemment  l’application  de  l’appareil , ce  qui  eft 
trcs-genant  par  rapport  au  bandage  roulé  qui  le  com- 
Pole , & qui  enveloppe  tout  le  membre.  La  réfif- 
tance , ors  même  qu  il  eft  appliqué  récemment , n’eft 
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pas  toujours  en  proportion  de  la  puilTance  mufcu- 
laire , enforte  qu’il  faut  avoir  les  foins  de  détail  les 
plus  alîîdus , pour  obtenir  une  confolidation  , où 
nulle  trace  n’indique  la  fradture.  Peu  de  perfonnes 
polPédoient  , comme  Default , cet  art  de  ne  rien 
oublier  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  au  fuccès  de 
Ja  guérifon  -,  de  là , autant  que  de  la  bonté  de  fes 
procédés , le  nombre  de  fes  fuccès.  Confirmons , par 
quelques  exemples  choifis  parmi  un  grand  nombre  , 
la  doctrine  établie  ci  défi  us.  Les  obfervations  lui- 
vantes  ont  été  recueillies  par  Juliati  & Bézard. 

O B S.  I.  François  Leclert  , d’un  tempérament 
fanguin  , tombe  le  7 Odobre  1790  , fur  le  ^enou 
du  côté  droit  , & le  fraéture  tranfverlalement  la 
rotule  : il  ne  peut  fe  relever  ; on  l’emporte  chez  lui , 
où  un  chirurgien  reconnoit  fa  maladie  3 6c  lui  con- 
feille  de  fe  faire  tranfporter  à l’Llôrel-Dieu. 

On  l’y  conduit  le  lendemain  , & dans  l’intervalle 
un  gonfiement  confidérable  fe  manifefle  autour  de 
l’articulation.  Le  bandage  ordinaire  eft  employé  i les 
douleurs  celTent  dès  l’inllant  de  fon  application  : une 
faignée  copieufe  eft  prefcrite  ; la  diète  eft  ordonnée. 

Tout  l’appareil  eft  arrofé  d’eau  végéto- minérale 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Le  fur-lendemain  quel- 
ques nourritures  légères  lont  permiles  , peu  à peu  la 
dofe  en  eft  augmentée , 6c  bientôt  le  malade  eft  rendu 
à fon  régime  ordinaire.  Le  huitième  jour  , le  gon- 
fiement prefque  difparu  , fait  que  le  bandage  fe 
trouve  relâché  -,  on  le  réapplique.  Chaque  jour  on  a 
foin  d’examiner  l’efpèce  de  plan  incliné  que  repre- 
fente  les  oreillers , de  le  raccommoder  à melure  qu’il 
fe  dérange  6c  s’affaifle. 

Le  quinzième , application  nouvelle  de  l’appare#!  ; 

le 
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le  vingtième,  évacuation  à la  fuite  d’une  difpofition 
bilieufe  : rien  de  particulier  jufqu’à  la  guérifori 
complètement  obtenue  le  foixante-feptième  jour  de 
l’accident  j nulle  rainure  n’exifte  à l’endroit  fradturéj 
la  liberté  des  mouvemens  eft  entière  i on  l’a  voit  fa- 
vorifée,  en  exerçant , pendant  quelques  temps  chaque 
jour,  l’articulation  du  genou. 

O B S.  IL  Vincent  Grenier , âgé  de  3 8 ans , fait 
un  faux  pas , tombe  fur  la  rotule  , & fe  la  fradure  le 
é juin  1791  j il  eft  conduit  à l’Hôtel-Dieu  , où  De- 
fault  indique  aux  élèves  , par  les  fignes  ordinaires, 
l’exiftence  de  la  maladie  5 un  gonflement  confîdé- 
rable  s’y  joint.  Le  bandage  ci  - delfus  décrit  eft 
appliqué  j même  précaution  que  dans  le  cas  pré- 
cédent , à la  fuite  du  panfement  5 chaque  jour  l’ap- 
pareil eft  examiné  ; on  le  renouvelle  lorfqu’il  fe 
relâche  ; l’extenfiori  eft  exadement  entretenue.''  Le 
quarante-cinquième  jour , la  confolidation  eftprefque 
achevée  ; elle  eft  complète  le  cinquante-deuxième; 
on  exerce  , pendant  quelque  temps  l’anicularion , & 
le  foixance-dix'feptième  le  malade  fort  complètement 
guéri. 


Premiers  Partie, 
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Mémoire 

Sur  les  corps  étrangers  formés  dans 
Vardculfldon  du  genou. 

§.  I*'. 

I.  L’histoire  des  corps  étrangers  fe  divife  na- 
turellement en  deux  grandes  fedions } l’une  ren- 
ferme ceux  qui  font  extérieurement  introduits  : dans 
l’autre  fe  rangent  ceux  fermés  dans  nos  propres 
organes.  Deux  çlaflès  partagent  celle-ci  : à la  pre- 
mière appartiennent  les  corps  hétérogènes  à l’organi- 
fation  animale  , tels  que  les  différentes  fortes  de 
pierres.  A la  fécondé  font  réfervés  ceux  qui,  vrai- 
ment organifés , ne  lui  deviennent  étrangers  que  par 
leur  féjour  dans  un  lieu  où  ils  gênent  les  fondions  ; 
telles  font  les  produdions  cartilagineufes  ou  offeufes, 
accidentellement  exiftantes^  dans  les  articulations. 

L art  a encore  a defirer  dans  celle-ci  une  foule  de 
progrès  qui  1 ont  avancé  dans  celle-là  : elfayons  d’y 
aider  un  peu , en  offrant  fur  ces  produdions  en 
particulier , la  dodrine  & la  pratique  de  Defaulr. 

II.  La  chirurgie  françoife  fembloit,  avant  lui, 
prefqu’étrangère  à cette  affedion.  Ifolément  décrite 
dans  quelques  livres  anciens , dans  Paré  , par  exem- 
ple , elle  avoir  été  oubliée  par  les  modernes,  lorf- 
qu  un  grand  nombre  d’exemples  s’en  eft  prefque  tout 
à coup  offert  aux  chirurgiens  Anglois  & Allemands , 
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& bientôt  après  à la  pratique  de  Default,  qui  a vé- 
rifié celle  de  Tes  prédécelfeurs  , & y a même  ajouté. 

III.  Toutes  les  articulations  peuvent  devenir  le 
fiége  de  ces  fortes  de  concrétions  ; Haller  en  a ren- 
contré plufieurs  dans  celle  de  la  mkhoire  inférieure  ; 
Bell  parle  comme  d’une  afrection  aifez  peu  rare,  de 
celles  de  la  jonélion  du  pied  avec  la  jambe.  Quelques 
auteurs  en  ont  vu  au  poignet  j mais  nulles  ne  font  plus 
communes , & ne  méritent  une  attention  plus  parti- 
culière que  celles  de  i articulation  du  genou  i à elles 
feules  fera  rapporté  tout  ce  que  nous  allons  dire  fur 
ces  produélions  J parce  qu’elles  feules  ont  été  obfervées 
par  Default. 

§.  1 1.  Des  variétés. 


IV.  Les  concrétions  articulaires  ne  fe  préfentenc 
pas  toujours  fous  le  même  afpeétj  une  foule  de  va- 
riétés les  diftinguent , relatives  à leur  nombre  , leur 
grandeur,  leur  figure,  leur  Ihuaure,  &c.  Le  plus 
fouvent  un  feul  de  ces  corps  exifte  à la  fois  ; quel- 
quefois deux  ferenconrrent  dans  rarticulation,  & alors 
ils  peuvent  être  en  même  temps  extraits,  ou  fucceffi- 
vement  tirés  , comme  cela  a été  -une  fois  pratiqué 
par  Default.  Des  chirurgiens  Anglois  ont  auffi  ob- 
fervé  deux  concrétions,  & Morgagni  en  a vu  jufqu’à 
vingt' cinq  dans  la  même  jointure. 

V.  Leur  grandeur  varié  : la  plus  confidérable , ob- 
lervée  par  Default , avoit  quatorze  lignes  fur  fon 
grand  diamètre,  dix  fur  le  plus  petit  : lix  lignes  de 
diainetre  , en  tout  feus  , étoit  la  mefure  du  moindre 
qui  le  loit  offert  à lui. 

VI.  Leur  figure  offre , tantôt  une  efpèce  de  corps 
lenticulaire,  libre  dans  tous  les  fens , tantôt  un  corps 
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inégal , raboteux  dans  un  feus  , plane  dans  l’autre  , 
concave  d’un  côté  , convexe  du  coté  oppofé , par- 
femeoa  ix>n  de  points  rougeâtres  dans  ia  circonfé- 
rence , quelquefois  funnonté  d’un  pédicule  plus  ou 
moins  alongé  & celluleux,  comme  on  le  voit  dans 
une  obfervation  de  Xheden  : ordinairement  formé 
d’une  feule  maflè  , mais  en  certains  cas  divifé  en 
plufieurs  lobules  réunis  par  des  efpèces  de  ligamens , 
comme  dans  la  quatrième  obfervation  du  journal  de 
chirurgie.  Le  plus  fouvent  libres  & flottans  dans  l’in- 
rérieur  de  l’articulation  , ils  y ont  été  vus  adhérens, 
au  moyen  de  prolongemens  celluleux  , lâches  & êx- 
tenfibles  , ou  durs  , ferrés , ôc  même  de  nature  liga- 
inenteufe. 

vri.  Si  de  la  conformation  externe  on  palTe  à la  ftruc- 
turede  ces  corps,  on  les  voit  Le  préfenter  fous  trois  états 
différens.  Tantôt  purement  cartilagineux  , tantôt 
complètement  olfeux , ils  participent  alîèz  ordinai- 
rement de  ces  deux  états , & alors  un  noyau  offeux 
eft  recouvert  d’une  croûte  cartilagineufe.  Sur  cinq 
obfervations  recueillies  par  Default , trois  font  de  U 
première  efpèce  , deux  de  la  troifième.  Plufieurs  au- 
teurs , Morgagni  en  particulier  , ont  reconnu  la  fé- 
condé , Sc  même  celui-ci  a rencontré  , dans  la  même 
articulation  , des  corps  olLeux , & d’autres  cartila- 
gineux ; d’où  il  paroît  que  cette  variété  de  ftruèlure 
ne  tient  qu’à  l’ancienneté  de  la  maladie;  que  chaque 
concrétion  eft  deftinée  à palfer  fucceflivement  par  ces 
trois  états  , & qu’il  y a beaucoup  d’analogie  entre  leur 
formation  Sc  le  mécanifme  de  l’olîîfication  naturelle. 

VIII.  Si  on  en  examine  une  de  la  troilîème  efpèce , 
coupée  en  deux  dans  toute  fon  épaillèur,  ou  la  voit 
fouge  Sc  vafculeufe  dans  le  centre , fe  préfemet  fous 
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la  forme  d’une  épipliyfe,  même  lorfquetoui  annonce 
qu’elle  étoit  libre  d'ans  l’articulation. 

IX.  Bell  admet,  dans  fon  traité  de  chirurgie  , une 
efpèce  de  ces  tumeurs  , molle  &:  comme  membra- 
neufe  , adhérente  d’abord  à la  face  interne  de  la  cap- 
fule,&  qui  peut,  félon  lui,  fe  durcir,  devenir  folide, 
fe  détacher  & flotter  enfuite  libre.  Mais  ces  tumeurs  ne 
font-elles  point  d’une  nature  différente  de  celles  def- 
tinées  à s’oflifier  î Deviennent-elles,  en  effet,  ce  que 
Bell  fuppofe  ; l’expérience  ne  les  ayant  point  offertes 
à Default  , il  n’a  pu  prononcer.  Cependant  une  ob- 
fervation  de  Monro  pourroit  jeter  quelque  jour  fur 
cettequeftion  ; il  a vu  un  centre  celluleux  placé  dans 
une  de  ces  produdions , au  milieu  d’une  circonfé- 
rence oflèufe. 

X.  Ordinairement  Ample  & fans  complication  , 
cette  maladie  peut  donner  lieu  , fuivant  quelques  au- 
teurs , à 1 hydropifie  de  l’articulation.  Paré  le  pre- 
mier en  a fait  mention  j il  rencontra  un  de  ces  corps 
dans  le  genou  d un  homme , auquel  il  avoir  fait  une 
incifion  pour  une  apoftême  aqueufe.  Simfon,  en  fai- 
fant  l’extradion  d’un  femblable  corps , donna  ilfue 
à quatre  onces  de  fluide:  mais  d’un  côte  l’hydropifie 
de  l’article  exifte  fouvent  fans  corps  étrangers  j de 
1 autre,  ces  corps  étrangers  fe  rencontrent  prefque  tou- 
jours fans  l’hydropifie.  11  n’y  ad’ailleurs  aucun  rapport 
entre  les  caufes  connues  de  l’accumulation  de  la  fy- 
novie,  & la  préfence  de  ces 'corps  i enforre  qu’il  eft 
probable  que  lors  même  qu’elles  exiftent  fimulrané- 

Kient,  ces  deux  affedions  font  indépendantes  l’une 
de  1 autre. 
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XI.  La  formarion  des  conciérions  articulaires  , 
fucccde  allez  ordinairement  a un  coup  reçu  ou  à une 
chute  faite  fur  1 articulation,  & alors  un  gonflement 
plus  ou  moins  conlîdérable  dans  les  parties  molles 
environnantes,  commence  d’abord  à lé  manifefter, 
fubfifte  enluite  pendant  quelque  temps  , lailTe  bientôt 
appercevoir  le  corps  etranger,  & fe continue  commu- 
nément pendant  tout  fon  féjour. 

XII.  Quelquefois  aucune  caufe  extérieure  fenfible 
ne  donne  lieu  à fon  développement , & alors  un  gon- 
flement fpontane  précède  aullî  ce  développement, 
comme  l’a  obfervé  Default,  fur  deux  malades  , où 
rien  ne  paroifloit  avoir  concouru  à la  produdion  de 
la  maladie.  Le  repos  confiant  augmente  ce  gonflement , 
que  diminue  l’exercice  modéré  & une  vie  fobre. 

XIII.  Mais  quelle  caufe  immédiate  détermine 
la  produélion  de  ces  tumeurs  ? Seroient  - elles  , 
comme  on  l’a  dit , .l’aggrégation  des  mollécules  d’une 
fubllance  charriée  dans  l’intérieur  de  l’articulation 
par  la  fynovie  , de  même  que  dans  la  velîîe  l’urine 
charrie  les  rudimens  de  la  pierre  î Leur  apparence 
organique;  les  vailleaux  qui  les  parcourent,  répugnent 
à cette  idée.  Seroit-ce  une  glande  articulaire  meur- 
trie , dans  un  coup  ou  dans  un  faux  pas,  comme  l’a 
conjecturé  Thedenî  Seroit-ce  une  portion  de  carti- 
lage inter-articulaire , détachée  par  la  même  caufe, 
comme  l’ont  avancé  quelques  auteurs?  Mais  com- 
ment alors  expliquer  leur  formation  fpontan.ée  ? 

Que  nous  importe  la  caufe , pourvu  que  nous  re- 
médions aux  effets  î la  nature  nous  voile  fe?  moyens 
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& ne  nous  préfenre  que  fes  réfultats.  Les  théories  Ce 
luccèdent  ; l’expérience  refte  j cherchons  donc  dans 
I obfervation  des  faits,  ce  que  nous  ne  pouvons  trou- 
ver dans  le  principe  qui  les  produit. 

§.  I V.  Des  figues, 

XIV.  Les  phénomènes  qui  annoncent  la  préfence 
des  corps  étrangers  dans  l’articularion  du  genou  > 
s’offrent  quelquefois  avec  un  caractère  d’évidence  tel , 
qu’il  eft  impolîîble  de  la  méconnoître;  fouvent  auflî 
elle  échappe  aux  plus  exaétes  recherches  : différence 
dont  on  faifîra  bientôt  la  caufe. 

Comme  1 articulation  préfente  divers  enfoncemens 
& éminences,  &que  ces  corps  peuvent  ordinairement, 
libres , en  parcourir  toute  l’étendue,  ils  donnent  lieu  , 
fuivant  l’endroit  où  ils  fe jrencontrent , à différent 
effets.  Logés  dans  un  enfoncement,  ils  ne  font  point 
comprimés,  ne  peuvent,  par  conféquent,  occa- 
lionner  aucun  accident.  Correfpondans  à une  faillie , 
tels  que  les  condyles,  la  partie  poftérieure  de  la  ro- 
tule i ils  font  fortement  prefTés  , dérangent  plus  ou 
nmins  les  fondions  des  furfaces  articulaires.  De-Ià 
l’intelligence  des  phénomènes  fuivans  de  la  maladie. 

XV.  Tantôt  libres  & faciles,  la  progreffion  &:  là 
ftation  n’entraînent  aucune  incommodité,  tantôt  une 
l^ubtte  douleur  arrête  le  malade,  le  force  de  s’alfeoir, 
le  fait  même  tomber,  fi  rien  n’eft  là  pour  le  foutenir 
Cette  douleur  fubfifte  plus  ou  moins  long-temps  ’ 
un  mouvement  l’a  fait  naître,  quelquefois  un  autre  ’ 
en  fens  oppofé,  la  fait  difparGÎtre.  Mais  ordinaire- 
ment elle  je  prolonge,  &:  alors  le  malade  eft  obligé 
de  garder  le  ht.  ^ 
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XVI.  Si  on  examine  lerat  de  rarticularion  , on 
la  voie  plus  ou  moins  tuméfiée,  lorfque  les  douleurs 
/ont  très-vives.  Avec  elles,  le  gonflement  difpatoît 
en  partie.  Jamais  il  n eft  aflez  confidérable  pour  em- 
pêcher aux  doigts,  promenés  fur  la  furface  externe 
de  l’articulation , de  reconnoître  la  préfence  du  corps 
étranger,  lorfqu’il  fait  faillie  fous  les  tégumens.  Alors 
tantôt  on  le  rencontre  au-deflus  de  la  rotule , à côté 
du  tendon  des  extenfeurs  , & c’eft-là  qu’ordinairement 
il  caufe  le  moins  de  douleur  ; tantôt  il  eft  plus  infé- 
rieurement au-devant  des  condyles  & à côté  de  la 
rotule.  Quelquefois  on  le  trouve  immédiatement  der- 
rière le  tendon  des  extenfeurs  là  il  rend  quelquefois 
î:;  ftation  impollible.  Mais  c’eft  lorfqu’il  eft  placé 
derrière  la  rotule,  vis-à-vis  la  ligne  faillante,  qui  en 
travevfe  la  face  poftérieure,  que  les  accidens  font  les 
plus  graves. 

XVII.  On  le  voit  alternativement  occuper  ces  dif- 
férentes places,  au  moindre  mouvement,  & quel- 
quefois, comme  l’obferve  Bell,  le  malade,  en  chan- 
geant machinalement  de  place  pendant  fon  fommeil , 
eft  réveillé  par  les  douleurs  aiguës,  produites  par  les 
dérangemens  qu’occafionne , dans  le  corps  étranger , 
ce  changement.  Il  arrive,  en  certains  cas,  qu’il  dif- 
paroît  & fe  cache  entièrement  pendant  plus  ou  moins 
long-temps;  alors  il  va  le  loger  dans  la  partiepoftérieure 
de  l’articulation  qui,  reftée  libre, exécute,  pendant 
ce  temps,  toufts  (es  fonélions.  Default  a remarqué 
ce  fait  chez  un  capitaine  de  dragons , à qui  il  fit,  pour 
la  première  fois  de  fa  pratique  , l’extraélion  d’un 
femblable  corps  , ôc  qui  , pendant  fix  mois , jouit 
fans  douleur,  de  la  liberté  de  les  mouvemens  : il  ne 
fouflroir  plus,  fe  croyoit  abfolument  guéri,  lorlque 
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le  corps  reparut  rout-à-c©up  , dans  une  extenfion 
brufque  de  ia  jambe. 

XVIII.  Si  le  corps.  Taillant  Tous  les  tégu mens , efl: 
légèrement  comprimé,  ilcèdeàlaprelîîon.  Te  déplace, 
Sc,  Tuivant  Timpreflion  qu’il  reçoit,  Te  porte  ou  du 
côté  interne  au  côté  externe  de  l’articulation , ou  ré- 
ciproquement , en  palfant  tantôt  derrière  la  rotule , 
tantôt  derrière  Ton  ligament  inférieur , quelquefois 
derrière  le  tendon  des  extenTeurs.  On  peut,  en  quel- 
ques cas , le  retourner  dans  ces  déplacemens  alternatifs^ 
de  manière  à ce  que  Ta  face  antérieure  devienne  pofté- 
rieure  , & lui  rende  enfuite  (a  fituation  primitive* 
DeTault  a rencontré  un  exemple , où  le  malade  lui- 
meme  prariquoit  cette  inverfion. 

XIX.  Bell,  d apres  la  diftinétion  des  concrétions 
articulaires  , en  celluleu Tes  & Tolides  , attribue  à 
chacune  Tes  lignes  particuliers.  Dans  le  premier  cas  , 
douleurs  peu  vives , obtuTes  mêmes , mais  continuel- 
lement TubTiftantes  : dans  le  fécond,  douleurs  vives 
aiguës , mais  revenant  & difparoiirant  par  intervalle  ; 
en  TuppoTant  réelle  cette  di'vifion  , le  dernier  cas  exifte 
lans  doute  , beaucoup  plus  fréquemment  que  le 
lecond. 

$.  V.  Du  traitement. 


X X.  Il  fuitde ce  qui  vient  d 'être  dit , t ».  que  les  car- 
tilages Hottans  des  articulations  ptoduifent  mécani- 
quement les  accidens  (xiv),  par  leur  conta*  avec 
les  furfaces  atttculaites  , a»,  que  pour  faire  celfer  ces 
accidens,  tl  faut  ou  empêcher  ce  conta*,  en  fixanr 
corps  dans  une  partie  large  de  l’articulation  , & 
fa.fant , pour  ainf.  dire  fans  celte,  ce  que  la  nature 
fait  quelquefois  pendant  un  certain  temps  , ou  en 
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pratiquant  Textradion  de  ces  corps  par  une  ouverture 
à la  cavité  articulaire. 

XXI.  De -là  deux  méthodes  curatives,  les  feules 
que  l’art  puiflè  employer,  tout  efpoir  de  fondre  ces 
tumeurs  par  des  applications  extérieures,  étant  enlevé, 
comme  robferve  Bell. 

XXII.  La  première  méthode  a été  propofée  pat 
Middleton  &,Goock,  qui,  ayant  amené  le  corps 
étranger  dans  un  endroit  où  il  ne  caufoit  point  de  dou- 
leur , ont  ellayé  de  l’y  alTujettir  alfez  long-temps  pour 
lui  faire  contraéter  des  adhérences  avec  la  portion 
-correfpondante  de  la  capfule.  Les  malades  chez  qui 
ont  été  faites  ces  expériences,  n’ont  pu  êirefuivis  par 
ces  deux  médecins,  dont  le  travail  ne  nous  offre  con- 
féquemment  aucun  réfultat.  Refie  donc  la  voie  des 
conjeélures. 

XXIII.  Le  corps  étranger  eft  - il  fufceptible  de 
contraéler  ces  adhérences?  en  fuppofantque  fa  nature 
les  rende  poffibles , la  furfac,e  interne  de  la  capfule  fe 
prêtera-t-elle  à fe  coller  ainfi  avec  lui  au  gré  du  chi- 
rurgien ? En  fuppofant  réelles  ces  deux  conditions  , 
quels  moyens  pourront  le  fixer  alfez  long- temps  pour 
lui  faire  con trader  ces  adhérences  ? Le  moindre  mou- 
vement ne  les  dérangera-t-il  pasï  D’ailleurs  1 expé- 
rience femble  préjuger  contre  ce  moyen.  En  effet , 
j’ai  dit  ( X V 1 1 ) que  le  corps  étranger  avoir , dans  un 
cas  particulier , difparu  pendant  fix  mois , relié  fans 
doute  toujours  à la  même  place  durant  ce  temps  ; or , 
s’il  n’a  pu  y contraéler  des  adhérences , fi  un  mouve- 
ment a fuffi  pour  le  faire  reparoître  i l’art  doit  - il 
efpérer  d’être  plus  heureux  dans  fes  tentatives  î 

XXIV.  En  fuppofant  enfin  que  le  corps  étranger 
contraélât  des  adhérences  avec  la  capfule  , s il  vient 
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ü prendre  de  raccroilTement  dans  la  partie  de  larticu- 
larion  qu'il  occupe  , bientôt  difproportionné  à Ton 
étendue , il  gênera  les  mouvemens  , comme  aupara^ 
vant , 6c  peu  à peu  déterminera  des  accidens  prefque 
femblables. 

XXV.  Il  refulre  de  ces  confidérarions,  que  la  feule 
méthode  qui  puilfe  promettre  une  cure  radicale , c’eft 
lextradion  du  corps  étranger  , extradion  qui  nécef- 
fite  1 incihon  préliminaire  des  tegumens  & de  la  cap* 
fuie. 


XXVI.  Cette  opération  fimple  ôc  facile  dans  fon 
exécution  ^ a fait  craindre  dans  fes  fuites  des  accidens 
qui  ont  long-temps  empêché  les  praticiens  de  l’entre- 
prendre. 


C éroit  jadis  un  axiome  chirurgical  , que  les 
plaies  des  articulations  font , finon  mortelles  , du 
moins  extrêmement  dangereufes  , à caufe  du  contad 
de  1 air  fur  les  furfaces  articulaires.  Mais  l’obferva- 
tion  a démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  dodrine, 
& Default  en  particulier,  a jeté  un  grand  jour  fur  ce 
point , comme  j’aurai  fouvent  occafion  de  le  prouver 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage  : enforte  qu’il  eft  conf- 
tant  aujourd’hui , que  méthodiquement  traitées,  ces 
lortes  de  plaies  s’accompagnent  rarement  de  fâcheufes 
complications. 

X X VII  II  fuit  de-là  que  l’opération  dont  il  s’agit 
ne  doit  prefenter  jamais , lorfqu’eJle  eft  méthodique, 
des  fuites  funeft«  à craindre  ; & en  effet  l’expérience 
a prouve  cette  affertion  dans  la  pratique  de  Theden, 
^ wimfon,  de  Bromfîeld,  de  Goock,  de  Bell  & de 
e au  t , qui  1 a pratiquée  cinq  fois  avec  un  fuccts 
confier.  Le  Ceul  cas  oi'i  il  ait  été  moins  heureux, 
c elt  chez  un  homme  dont  la  plaie  des  tégumens  fe 
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réunit  d’abord  fans  accidens,  mais  auquel  il  furvint 
conlécutivemenc  deux  dépôts , l’un  à la  cuifTe,  l’autre 
à la  jambe,  fans  que  l’intériéur  de  l’articulation  fût 
nullement  affedé , & qui , fujet  à des  douleurs  de 
rlui mati(  me  errantes , fouvent  portées  fur  l’extré- 
mité inférieure,  a peut-être  eu  dans  cette  caufe,  le 
principe  de  fes  accidens. 

XXVIII.  C’efl:  aux  Anglois  que  nous  devons  la 
première  opération  faite  pour  extraire  ces  corps.  L’hif- 
toire  s’en  trouve  confignée  dans  les  effais  de  la  fociété 
d’Edimbourg  : les  exemples  s’en  font  depuis  multi- 
pliés , & plus  de  dix  étoient  connus , lorfque  le  pre- 
mier en  France,  Default , la  pratiqua*,  fon  procédé 
différent  des  autres  étoit  celui-ci. 

I®.  Le  malade  doit  être  couché  dans  fon  lit , ou 
aflis  fur  une  chaife  haute , pofition  moins  avanta- 
geufe  cependant  que  la  première , en  ce  qu  il  n efl: 
pas  befoin  de  le  tranfporter  après  l’opération. 

2°.  La  jambe  eft  mife  en  extenfion  fur  la  cuiffe  , 
afin  de  relâcher. la  partie  antérieure  de  la.capiule 
articulaire. 

5®.  Le  chirurgien  cherche  enfuite  le  corps  etran- 
ger, l’amène  au  côté  interne  del  articulation,  contre 
l’attache  de  la  caplule , le  fixe  entre  le  pouce  & 1 in- 
dex de  la  main  gauche  , tandis  qu  un  aide  retire  la 
peau  en  devant  fur  la  rotule. 

4®.  Prenant  enfuite  un  biftouri  ordinaire  , il  pra- 
tique fur  la  faillie  que  fait  le  corps , une  incifion  lon- 
gitudinale, d’une  étendue  proportionnée  à Ion  vo- 
lume, qui  intérelTeen  môme  temps  & les  légumens  «5w 
la  capfule,  & le  met  du  premier  coup  a découvert. 

^°. Quelquefois  il  s’échappe  a 1 inllant  de  lui-même, 
comprimé  par  les  doigts  qui  ralTujettiflbient.  Si  U 
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fortie  n a pas  lieu  fpontanément,  une  curette  ou  une 
feuille  de  myrthe  palTée  au-delTous  de  lui , fervent  à 
le  foulever  & à l’amener  au  dehors.  Mais  il  faut  dans 
l’introdudion  de  ces  inftrumens,  prendre  garde  d’en 
porter  1 extrémité  contre  les  furfaces  articulaires,  qui 
pourroient , étant  irritées , Ce  tuméfier  âê  donner  lieu 
à des  accidens. 

6°.  Si  quelque  réfifiance  fe  rencontré , agrandifiez 
l’ouvermi-e  & l’extraélion  deviendra  facile.  Sans  cette 
précaution , meurtris  ^ contus  par  le  palfiige  du 
corps  étranger,  les  bords  de  la  divifion  fe  gonfle- 
ront , s’enflammeront  même , & leur  réunion  fera 
plus  ou  moins  retardée. 

7°.  Lorfque  l’extradion  efl:  opérée , l’aide  qui 
retire  en  devant  la  peau  du  côté  interne  de  l’articu- 
larion  , 1 abandonne  fur-le-champ  à elle- même  j & 
alors  revenue  à fa  place  naturelle , elle  recouvre  l’ou- 
Venure  de  la  capfule  , enforte  que  les  deux  incifions 
qui  fe  correfpondoient , à l’inftant  de  l’opération 
changent  de  rapport , 1 une  devenant  interne,  l’autre 
reliant  externe. 


, ‘■““We  avantage;  l’entrée 

de  1 au-  dans  1 rnteneur  de  l'articulation  eft  prévenue 

& la  portion  externe  & flottante  de  la  capfule  en- 
tramee  en  dedans  avec  la  peau . vient  fe  collir  au 
condyle.  fi  elle  ne  s affronte  pas  exaftement  à l’autre 
ponton  de  la  capfule , divifée  près  fon  attache. 

. il  faut  enfuite  examiner  fi  un  fécond  corps 
etranger  ne  relie  point  dans  l'articulation  , fouvent 
on  ne  peur  le  découvrir  , & Default.  en  particulier 

né'ceflîre  u"; 

leconde  operation. 

10°.  L'incifion  des  tégumens  eft  réunie  au  moyen 
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d’emplâtres  agglutinatifs  convenablement  difpofés  : 
fur  eux  fe  placent  des  comprefles  & de  la  charpie , 
que  foutiennent  des  tours  de  bandes  légèrement 
ferrés. 

11°.  La  Ïambe  fituée  enfuite  fur  un  oreiller,  eft 
maintenue  dans  l’extenfion  , au  moyen  d’une  atelle 
qu’on  étend  les  premiers  jours  à la  partie  poftérieure 
de  l’articulation. 

X X IX.  Si  l’on  jette  maintenant  un  coup  d’œil  fur 
le  procédé  opératoire  , on  verra  que  l’incihon  en  un 
feul  temps  de  la  peau  & de  la  capfule  , n’a  pas  plus 
d’inconvénient  que  la  divifion  en  deux  temps  adop- 
tée par  tous  les  praticiens,  & qu’elle  préfente  les  avan- 
tages, ici  très-précieux,  i°.  d’abréger  fingulièrement 
le  procédé  j 2°.  de  diminuer  la  douleur  i 5°.  de 
mettre  plus  vite  l’articulation  à l’abri  du  contaét  de 
l’air. 

X X X.  Le  but  de  l’opérateur  eft  auffi  mieux  rempli , 
en  retirant  la  peau  en  dehors  & vers  la  rotule , qu’en 
le  déprimant  comme  Bromfield,  ou  en  le  portant  en 
haut , comme  le  fait  Bell  ; plus  lâche  & plus  exten- 
fble  dans  ce  fens  , elle  s’éloigne  davantage  de  l’ou- 
verture de  la  capfule , alTure  mieux  le  non  accès  de 
i’air , ôc  d’ailleurs  favorife , comme  nous  l’avons  dit , 
le  recollement  de  la  caplule. 

XXXI.  Cependant  le  précepte  de  ne  point  faire 
correfpondre  les  deux  ouvertures  des  tégumens  & 
de  la  capfule  , n’efl;  pas  tellement  lié  au  fuccès  de 
l’opération  , que  lans  lui  on  ne  puifle  l’elpérer.  Plu- 
fieurs  praticiens  Anglois  &:  Allemands  n ont  point 
préliminairement  tendu  la  peau  avant  l’incilion  qui 
a été  faite  par  eux  , comme  une  feétion  ordinaire  , 
également  panfée  comme  une  plaie  fimple , Si  dont 
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le  réfulrat  a été  auflî  heureux  que  dans  les  autres  cas. 
C'eft  encore  unepreuve  de  plus  du  peu  de  fondement  de 
Tancienne  dodrine  chirurgicale  fur  le  contad  de  l’air 
dans  les  articulations.  Peut-être  Default  eût-il  négligé 
cette  précaution,  fi  de  femblables  opérations  fe  fulîenc 
préfentées  à lui,  dans  les  dernières  années  de  fa  pra- 
tique. 

XXXII.  Il  eft  rare  qu’une  vive  douleur  accompagne 
l’opération.  Un  feul  malade  en  a donné  des  fignes  dans 
celles  pratiquées  par  Default.  Celles  qui  ont  été  faites 
en  Angleterre,  n’ont  pas  été  plus  douloureufes, 
fous  ce  rapport  , on  peut  établir  en  principe  , que 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , aucun  accident 
primitif  n’eft  à craindre. 

XXXIII.  Du  côté  de  l’hémorragie,  comme  aucune 
artère  principale  ne  fe  rencontre  à l’endroit  de  la  fec- 
tion , le  fang  n eft  point  à redouter.  Souvent  à peine  y 
en  a-t-il  effufion , comme  on  le  voit  dans  la  première 
obfervation  , publiée  dans  le  journal  de  chirurgie. 
En  fuppofant  au  refte  qu’une  branche  des  articu- 
laires fût  intéreftee,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie , 
fuffiroit  pour  arrêter  l’hémorragie,,  de  même  que 
dans  le  bec  de  lièvre,  le  contaél  des  tégumens  di- 
vifés  de  la  lèvre,  fuffit  pour  empêcher  celle  des 
artères  coronaires. 

§.  VI.  Du  traitement  confécutif. 

XXXIV.  Quant  aux  accidens  confécutifs,  j’ai  dit 
(xxvi)  combien  ils  etoient  peu  à redouter j fur  le 
grand  nombre  d’opérations  pratiquées  depuis  quelque 
temps  en  Europe  , on  ne  connoît  que  peu  de  cas  qui 
aient  eu  de  fâcheufes  fuites , & encore  des  circonf. 
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tances  étrangères  y ont  - elles  influé , comme  par 
exemple  dans  un  des  malades  de  Simlon  , qui  monta 
à cheval  peu  d’heures  après  l’accident,  dans  un  temps 
froid  & orageux  5 tel  efl:  encore  le  cas  cité  (xxvii). 

XXXV.  L’appareil  refte  en  place  les  deux  ou  tiois 
premiers  jours,  pendant  lequel  temps,  il  efl  nécef- 
faire  de  l’arrofer  fréquemment  d’eau  végéto- minérale. 
C’eft  une  'obfervation  inconteftable  , que  par  cette 
liqueur , la  fuppuration  eft  retardée  dans  les  plaies , 
ôc  que  plus  long-temps  entretenue,  la  légère  inflam- 
mation nécelTaire  à la  confolidation  , s’y  prête  plus 
facilement. 

XXXVI.  Ji  la  levée  de  l’appareil , la  plaie , quel- 
quefois exaétement  réunie , ne  laiflè  pas  échapper  le 
plus  petit  luintement.  Quelquefois  un  peu  de  fuppu- 
ration s’y  établit  j mais  au  bout  de  peu  de  jours  , la 
guérifon  eft  complète  , & Default  l’a  toujours  ob- 
tenue dans  le  terme  de  huit  ou  dix  jours. 

XXXVII.  Appuyons  de  l’expérience  la  doétrine  que  je 
viens  d’établir:  cinq  faits  ont  été  publiées  fur  ce  point  ; 
j’en  choifirai  deux,  dont  le  fujet  eft  le  même  où  l’on 
verra  la  même  opération  répétée  avec  un  égal  fuccès. 

O B S.  I.  M.  Vielle  , âgé  de  19  ans,  eft  affedé  au 
commencement  de  ly^o,  d un  gonflement  fpontané 
à l’articulation  du  genou  ; peu  confldétable  d’abord , 
augmenté  enfuite  par  une  marche  forcée , il  difparoit 
au  bout  de  deux  mois,  & lailfe  fentir , vers  le  bord 
interne  de  la  rotule,  un  corps  étranger,  dur,  mobile, 
gênant  un  peu  les  mouvemens. 

Au  bout  d’un  mois  , nouvel  engorgement , qui 
fubfifte  pendant  trois  mois , fe  dillipe  , Sc  alors 
on  trouve  le  corps  au  côté  externe  de  la  rotule, 
plus  volumineux  qu’auparavant.  Force  applications 

émollientes 
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émollientes,  rélblutives  & fondantes  pendant  fi  mois, 
le  tout  ians  luccès. 

fatigué  de  leur  inutilité , le  malade  vient,  en  Mars 
J conlulter  IDelaulr , qui  leconnoît  une  concré- 
tion cartilagineule  applatie  & prel'que  ronde  , ordinai- 
rement placée  au  côte  externe,  mais  fufceptiÙed  être 
portée  facilement  au  côté  interne  de  l’articulation, 
d’être  retournée  fur  elle  - même  dans  fa  cavité,  ne 
donnant  lieu  à aucune  douleur  , lorfqu’elle  eft  *iin- 
mobile  à côté  de  la  rotule i mais  empêchant  la  ftation  , 
placée  derrière  le  tendon  des  extenfeurs , ék  ajoutant 
à cetedet,  de  vives  douleurs,  lorCqu’elle  eftiituée  fous 
les  coudoies  ou  derrière  la  rotule. 


L indication  ed  évidente  : avant  de  la  remplir  , 
Default  prépare  le  malade  par  l’ul'age  d’une  boilfon 
émétiiee,  6:  piatique,  deux  jours  après,  fuivant  le 
procède  décrit  (xxviii)  l’extradion  du  corps  étran- 
ger, blanchâtre,  ovalaire,  long  de  quatorze  lignes , 
large  de  dix,  épais , dans  fon  milieu , de  deux  & demie, 
forme  de  trois  pièces  réunies  par  une  fubdance  liga- 
memeufe,  lilfe  du  côté  de  la  cavité  articulaire,  hé- 
rilîee  de  tubercules  irréguliers , du  côté  oppofé,  c^-à  la 
circonférence.  Nulle  .ffufion  de  fang  pendant  l’opé- 
latioiii  J appareil  ordinaire  eft  appliqué,  après  les 

plus  exaétes  recherches,  pour  s’alfurer  de  la  prefence 
ci  un  iecond  corps. 

Aucune  douleur , aucun  goiiflementne  ftirviennent 
& le  quatrième  jour  la  réunion  eft  parfaite.  Bientôt 
les  mouvemens  lont  auHl  libres  qu’avant  la  maladie  i 
ceienddut  un  mal-ai'e,  une  inquiétude  refte  dans 
1 articulation  i peu  nfible  d’abord,  elle  augmente  en- 
fuite^  au  bout  de  quatre  mois,  nouveaux  fympiômes 

d un  corps  erranger. 

Première  Parue,  2 
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Eloigné  alors  de  Default , M.  Vielle  fe  confie  aux 
foins  de  Ton  frère  qui  fait  l’exrraètion  de  ce  fécond 
corps  , par  le  procédé  décrit,  modifié  cependant  de 
manière  que  la  première  incifion  eft  pratiquée  en 
deux  temps. 

Même  panfement  que  dans  le  cas  précédent;  pré- 
caution Routée  de  couvrir  la  cuilTe  ik  la  jambe  de 
doloires,  pour  modérer  l’adion  des  mufcles. 

Nulle  fièvre  , nulle  douleur  ; réunion  achevée 
le  huitième  jour,  à l’exception  du  centre,  où  un 
point  de  fuppüraiion  fubfifte  jufqu’au  quatorzième. 
Dès-lors , aucune  difficulté  dans  la  progreflîon  , 
aucun  reffentiment  de  douleur;  M.  Vielle  jouit  com- 
plètement ,*  depuis  ce  temps , de  tous  les  mouvemens 
de  l’extrémité. 
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OBSERVATIONS 


RÉFLEXIONS 

Sur  les  appareils  des  f raclures  de  jambe^ 

§.  I". 

« 

I.  O B S.  T.  ( recueillie  par  Levacher  ).  Catherine 
Belet,  âgée  de  y 5 ans,  d’un  tempérament  fort  & vi- 
goureux, Ce  fraétura  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
dans  un  faux  pas  fait  en  defcendant  de  voiture. 
Tranfportée  chez  elle,  avec  peu  de  précaution,  elle 
y fut  vifuée  par  un  chirurgien,  qui  fe  contenta  de 
faire  la  rédudion , & , fans  rien  employer  pour  la 
maintenir,  envoya  la  malade  à l’Hôtel  - Dieu.  Le 
jour  même  elle  fut  amenée  à l’amphithéâtre  , oi\ 
Default  fit  reconnoître , aux  fignes  fuivans,  l’exiftence 
de  la  maladie. 

Douleur^  à la  partie  moyenne  de  la  jambe,  moindre 
dans  le  repos,  plus  vive  dans  les  fecoulTes  imprimées 
au  membre  , impoffibilité  abfolue  de  le  foutenir  fur 
lui , & d’exécuter  aucun  mouvement,  depuis  l’inflant 
de  l’accident i inégalités  fenfibles  aux  doigts,  fur  la 
face  anterieure  du  tibia  i raccourci iTemenr  d’un  demi- 
pouce  environ  j mobilité  contre  nature  à l’endroit  de 
la  divifioni  crépitation  manifefte,  effet  du  choc  des 
deux  ftagmens  agités  en  fens  contraire  j changement 

Z 2 
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de  diredlion  du  fragment  inférieur  porté  très  en  dehors. 
Lenfèrnble  de  ces  (ignés,  réuni  aux  circonftances  de 
la  chute,  caradtérifoit  évidemment  une  folution  de 
continuité  dimple  des  deux  os.  La  réduétion  s’opéra 
de  la  manière  fuivante  : 

Un  aide  fit  la  contre  - extenfion  en  embrafiant  la 
partie  inférieure  de  la  cuifle , avec  les  deux  mains 
croifées  à fa  partie  pofiérieure,  tandis  que  les  pouces 
venoient  répondre  antérieurement.  Un  autre  exécuta 
les  extenfions , non  comme  le  recommandent  les  au- 
teurs, à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  mais  fur  le 
pied  même , embralTé  de  manière  que  les  doigts  fe 
reunifloient  lur  le  dos,  & que  les  pouces  venoient  fe 
croifer  à la  plante.  De- là  réfultoit  la  puiirance  d’un 
levier  du  premier  genre , dont  la  réliftance  étoit  le 
fragment  à replacer , ôc  le  centre  du  mouvement,  dans 
l’articulation. 

Les  extenfions  dirigées , d’abord  dans  le  fens  du 
déplacement , jufqu’à  ce  que  le  membre  eût  repris  fa 
longueur  ordinaire,  le  furent  enfuite  de  manière  à le 
ramener  dans  celui  qui  lui  eft  naturel.  Par-là,  affrontés 
1 un  à l’autre,  les  fragmens  fe  réunirent  avec  exaéti- 
tude,  fans  que  la  coaptation  devînt  néceflàire.  L’ap- 
pareil , ordinairement  employé  par  Defaulr,  dans  ces 
fortes  de  cas,  fut  mis  en  ulage  pour  les  maintenir  j 
on  en  avoir  préliminairement  dilpolé  les  differentes 
pièces  fur  un  oreiller  & dans  l’ordre  fuivant  : i quatre 
liens  forts  & placés  à égale  diftance  les  uns  des  autres; 
1°.  un  drap  - fanon  , d’une  longueur  fuffifante  pour 
s’étendre  du  genou  au-delà  de  la  plante  du  pied  ; 3 un 
bandage  à bandelettes,  femblable  à celui  décrit  pour 
la  cuilfe  ( pag.  i68  ) , dont  chaque  bande  fupérieure 
étoit  recouverte  par  l'inferieure  des  deux  tiers  de  fa 
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largeur  J 4®.  deux  comprefîès  longues , dont  celles  d'^n 
bas  dépaflbit  un  peu  le  niveau  de  l’autre,  en  la  recou- 
vrant J 5°.  trois  reinplilîàges  avoient  auflî  été  préparés  : 
formés  par  l’alTemblage  de.  plulîeurs  morceaux  de 
linge,  ufés  & ajoutés  les  uns  aux  autres,  ils  étoient 
épais  d’un  demi- pouce  j l’un , deftiné  à être  placé  an- 
térieurement, étoitplus  large;  deux  autres  latéràux 
étoient  plus  étroits,  mais  ün  peu  plus  longs , afin 
qu’en  fe  repliant  fur  eux- mêmes , on  pût  les  accom- 
moder aux  inégalités  du  membre;  6°.  enfin  deux 
atelles,  larges  d’un  pouce,  épailTes  de  trois -lignes, 
d’une  longueur  égale  à celle  du  drap- fanon,  furent 
aufli  préparées.  . . . , . 

Tout  étant  ainfi  difpofé,  les  aides,  foutenant  tou- 
jours les;extenfions,  en  foulevant  la  jambe,  on  glifla 
fous  elle  l’oreiller  qui  lui  fervit  d’un  point  d’appui 
uniforme  dans  toute  fa  longueur,  & fur  laquelle  elle 
fut  placée  de  manière  à répondre  exadement  au 
milieu  de  l’appareil  qu’il  foiuenoit,  Ôc  qu’on  arrofa 
d’eau  végéto-minérale. 

On  commença  ènfuite  par  appliquer , fur  la  par- 
ue antérieure  du  membre,  une  compreflè  longuette, 
étendue  dh  genou  fur  le  coup  de  pied.  Sur  elle  fe  re^ 
plièrent  , en  fe  croifant  par  leurs  chefs , les  deux 
autres  préliminairement , difpofées  avec  l’appareü. 
Elles  forent  maintenues  par  le  bandage  à bandelettes  * 
dont  l’application  commença  par  la  bandelette  infé- 
rieure , & fut  fuccelîivement  continuée  , avec  les 
autres,  croifées  à la  partie  antérieure  de  la  jambe.  ■ 

Sur  les  côtés  fe  placèrent  les  remplilfages  repliés 
vers  les  malléoles , pour  éviter  la  comprefoon  qu’elles 
auroient  pu  fouffrir.  Enveloppés  enfuite  du  drap- 
anon , de  manière  à ferrer  légèrement  les  remplif. 
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ÙgiES,  les  atelles  furent  appliquées  le  long  de  leur 
^ace  externe.  Au-devant  de  la  jambe,  on  étendit  le 
ren.plilTage  plus  large  que  les  autres,  & le  tout  fut 
nisintenu  par  les  quatre  liens  noues  (ur  l’atelle  ex- 
terne âc  iuffilarnment  ferres  pour  alTurer  l’immobilité 
des  tragniens. 

Lne  comprellè  , arrofée  d’eau  végéto  - minérale , 
enveloppa  le  pied , & fut  maintenue  par  une  bande , 
dont  le  plein  porta  lous  la  plante  , les  chefs  vinrent 
fe  croifer  fur  le  dos  du  pied,  & furent  enfuite  laté- 
raleniem  fixes  lur  chaque  atelle. 

La  jambe,  folidement  fixée  par  cet  appareil,  pla- 
cée , au  moyen  du  couÜîn  , dans  une  légère  flexion  , 
fut  garantie  , par  un  cerceau  , de  l’impreflion  des 
couvertures  , & dès-lors  , exactement  affrontés , les 
fragmens  cefsèrent , en  irritant  les  parties , de  produire 
de  la  douleur. 

La  malade  fut  rapportée  dans  fon  lit,  où  elle  pafla 
tranquillement  le  refle  de  la  journée.  Lne  bolifon  dé- 
layante fut  preferite  : on  permit  quelques  légères 
nourritures. 

Le  lendemain,  nulle  douleur;  état  parfaitement 
câline;  léger  gonflement  fouvent  fur  le  dos  du  pied; 
appareil  arrofé  de  nouveau  d’eau  végcto-minérale.  Le 
quatrième  jour,  bandes  un  peu  relâchées;  pointe  du 
pied  légèrement  tournée  en  dehors;  application  nou- 
velle de  1 appareil  : le  (eptième  jour,  premiers  fymp- 
tçmes  d une  difpofition  bilieufe;  dégoûts , naulées, 
amertume  de  la  bouche  : le  huitième  , langue  char- 
gée ; envie  de  vomir  ; perte  d’appétit  ; un  grain  de 
tartre  flibié,  donné  en  lavage;  (elles  copieufes;  mieux 
fenfible  : le  lendemain  appétit  revenu  ; langue  nette; 
le  dixième  jour,  troifième  application  de  l’appareil. 
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devenu  trop  lâche  : le  quinzième  , nouvelle  difpofi- 
tion  bilieufe  J nouvelle  évacuation;  même  fuccès: 
le  vingt- troifième  jour,  progrès  déjà  fenfibles  dans 
la  confolidation  ; nul  vice  de  conformation  dans  le 
membre  ; quatrième  application  de  l’appareil  : le 
trente-deuxième  jour , confolidation  prefque' achevée; 
appareil  encore  relié  en  place  jufqu’au  quarante- deu- 
xième, époque  à laquelle  la  malade  lortir  parfaitement 
guérie. 

II.  Cette  obfetvation  fimple,  & ne  renfermant, 
quant  à la  maladie,  que  ce  que  préfentç  la  pratique 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires , nous  offre  le  tableau 
du  mode  de  réduétion  , des  moyens  de  la  maintenir 
& du  traitement  employés  par  Default  , dans  ces 
fortes  de  cas.  L’avantage  du  bandage  à plulieurs  ban- 
delettes, qui  permettent  de  mettre  , fans  le  déranger, 
le  membre  à découvert , eft  aujourd’hui  généralement 
reconnu  dans  les  fraélures  des  extrémités  inférieures. 
De  leur  traitement ‘a  été  profcrit  le  bandage  roulé  , 
recommandé  par  Petit,  Heifter  & tous  les  auteurs, 
leurs  devanciers , & qui , en  néceffitant  à chaque  ap- 
plication nouvelle , un  nouveau  déplacement , peut 
occafionner  la  défunion  des  fragmens.  Pour  y fuppléer 
le  bandage  de  Scultet , renouvelé  par  Default , Sc 
décrit  ci-defTus,  méiite  la  préférence  fur  celui  à dix- 
huit  chefs,  employé  par  quelques  praticiens. 

III.  Moins  larges  que  les  fiennes,  les  bandelettes 
qui  le  compofent,  s’appliquent  mieux  fur  la  jambe, 
en  fe  moulant  à fes  inégalités  ; la  comprefîîon  efl:  plus 
exaéte , plus  uniforme  & par-là  moins  incommode. 
Une  bandelette  eft-elle  fale  , on  la  change  fans  déran- 
ger le  bandage  ; ( voyez  à ce  fujet  ce  qui  a été  dit  fur  la 
fraélure  du  fémur }.  Moins  volumineux  que  celui  à 
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dix-lniir  chefs,  ce  bandage  eft  par-làinoins  gênant  pour 
*e  malade. 

IV.  Les  larges  & fortes  atelles  fubftituées  dans  cet 
appartil  aux  fanons  des  anciens  & des  modernes , ont 
lureux  les  nombreux  avantages-,  i“.  de  s’appliquer  au 
membre  par  une  plus  grande  lurface , 2®.  d’en  maintenir 
par  confcquent  avec  plus  de  folidité,  les  deux  extré- 
mttés  en  rapport  mutuel  i 3°.  de  prévenir  la  rotation 
du  pied  en  dehors,  accident  très  frequent  dans  les  frac- 
tures çomplétés;  4°.derefierccnfian  n enttnplace, 
& de  ne  point  ghlTer  en  avant  ou  en  .irrière  , comme 
il  arrive  fi  fou  vent  aux  fanons,  à qui  leur  fortiie 
arrondie  ne  permet  de  toucher  le  n.emhre  que  dans 
un  feul  point, 

P^dt  recommande  , pour  foutenir  le  pied  , 
1 ufage  d une  femelle  de  bois  , immédiatement  • ppli- 
quée  lous  la  plante  du  pied  , lou tenue  par  deux 

liens  attachés  aux  atelles  -,  pratît]î'ge  aflez  généralement 
adoptée  aujourd’hui  i mais  poiir  remplir  cette  indi- 
canon  , une  fimple  bande  li  ffit , dilpofee  comme  il 
a été  dit  , & jamais  la  tendance  du  pied  à Te  ren- 
verfer  n eft  alTez  grande , pour  qu  elle  ne  puilTe  y 
réfifter  i d’ailleurs  pour  peu' que  la  femelle  foit  trop 
verticalement  placée,  elle  fixe  le  pied  dans  une  flexion 
incommode  & même  douloureufe. 

VI.  La  fituation  de  la  jambe  , légèrement  fléclrie 
fur  la  cuilîe , au  moyen  du  couflîn  épais , placé  entre 
elle  ét  le  matelas  , mérite  , (eus  tous  les  rapports 
la  préférence  fur  la  méthode  de  Pott , exclufivement 
adoptée  par  Bell.  Quel  eft,  en  effet,  le  but  de  celle  ci? 
de  mettre  dans  le  relâchement  les  mufcles  qui  tendent 
à faire  chevaucher  le  fragment  inférieur  fur  le  fupé- 
rieur.  Mais  n eft-il  pas  évident  que  prelque  tous  ces 
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mufcles,  tels  que  lefolaire,  les  jambier,  les  fléchifleurs, 
les  exrenleurs J ne  s’attachant  point  au  fémur,  ne 
pourront  recevoir  l’influence  de  cette  pofition,  qui  n’a- 
gira que  fur  les  jumeaux  & le  plantaire  , dont  l’aétion 
ne  mérite  pas  une  grande  confidération  ? 11  faudroit, 
pour  obtenir  le  relâchement  des  mufcles  poflérieurs, 
fléchir  le  pied  i mais  alors  les  mufcles  antérieurs  feront 
tendus,  & tout  étant  ainfî  contre-balancé,  l’effet  de- 
viendra nul  : mieux  vaut  donc  laiifer  la  jambe  dans  une 
flexion  modérée , analogue  à celle  que  nous  prenons 
naturellement  dans  le  fommeil , & qui  paroît  être 
la  plus  naturelle. 

VII.  I,  appareil  qui  vient  d’être  décrit,  a fur  les  frag- 
mens  nne  double  aâion  j i®.  il  prévient,  par  les 
efpêces  de  murs  latéraux  que  les  atelles  leur  préfeii- 
tent,  leur  déplacement  fuivant  répaiffeur,  & , fous 
ce  rapport  feul , il  fuffit  fans  doute  "dnns  les  fratflures 
tranfverfales  z°.  le  frottement  des  bandes  des  atelles 
& des  rempliflages  , toujours  proportionné  à leur 
degré  de  prtfTion  fur  les  parties  , empêche  que  le  frag- 
ment inférieur  ne  remonte  fur  le  fupérieur , 6c  ne  pro- 
duife  ainfl  le  raccourciflèment  du  membre.  De-là 
fes  avantages  dans  les  fraétures  obliques  j & comme 
ici  les  puilîànces  du  déplacement  font  moindres  qu’à 

la^  cuifle , en  general  cet  appareil  fuflSt  pour  l’eni- 
pêcher. 

Il  efl  des  cas  cependant,  rares,  il  eft  vrai, 
ou  irrités  par  les  efquilles , par  les  pointes  des  frag- 
mens , fournis  à 1 influence  d’autres  caufes  qui  aug- 
mentent leurs  contraétions , les  mufcles  furmontenc 
la  réfiffance  de  1 appareil  , produifent  le  chevauche- 
nient , & alors  1 extenfion  continuelle  offre  les  mêmes 
avantages  que  dans  la  fraélure  de  cuifle. 


5<>i  fracture 

IX.  La  plupart  des  auteurs  ont  recomandé,  pour 
I obtenir , dans  ce  cas , les  moyens  deftinés  à l’exercer 
furie  fémur.  Ainfi  Manne  propofe-t  il  l’iifage  de 
fon  glaulfocome.  Default  fe  fervoit , dans  ces  cir- 
çonftances,  de  l’appareil  dont  l’obfecvation  fuivante 
offre  un  exemple. 

§.  IL 

x.'OBS.  IL  Pierre  Bejol , âgé  de  3 7 ans,  d’un 
tempérament  fort  & vigoureux,  tombe,  chargé  d’un 
pelant  fardeau , fur  une  poutre  qui  s’offre  à fon  paf- 
fage.  La  jambe  fe  fraéture  dans  fon  tiers  inferieur  j 
on  le  relève  -,  il  eft  tranfporté  chez  lui,  où  un  chirur- 
gien fait  des  tentatives  peu  méthodiques  de  réduélion, 
qui  le  font  cruellement  fouffrir. 

Un  bandage  roulé,  un  drap-fanon  , fimplement 
replié  de  chaque  coté  du  membre,  forment  tout  l’ap- 
pareil, qui,  infuffilant  pour  maintenir  les  fragmens, 
les  laiffe  chevaucher  bientôt  de  près  de  deux  pouces. 
Les  douleurs  continuent  -,  un  gonflement  confidérable 
fe  manifefte  autour  de  la  fraéture  ; le  malade  eft  ex- 
trêmement agité  i on  le  tranfporté  à l’Hôtel-Djeu  , 
où  la  diflormiré  du  membre  indique  au  premier  coup- 
d’œii  à Default  l’exiftence  de  la  fraélure  i on  l’exa- 
mine plus  attentivement  ; on  reconnoît  qu’elle  eft 
complète  & qu  elle  préfente  une  très  - grande  obli- 
quité. 

Les  mufcles  foides  & violemment  contraéfés,  tirent 
en  haut , ôc  avec  une  force  extrême,  les  fragmens  in- 
férieurs , que  des  efforts  mieux  combinés,  viennent 
enfin  à bout  de  remettre  en  contaét  exaét  avec  le  fu- 
perieur  : la  difticulté  étoit  de  les  y maintenir.  L’âge 
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du  malade  , fa  force,  Térat,  prefque  convuilfif,  des 
mufcles , faifoienr  craindre  un  prochain  déplacement  j 
on  elfaya  de  le  prévenir  de  la  manière  fuivante  : 

Le  malade  étant  couché  fur  un  lit  conven.iblement 
difpofé , 

1°.  On  enveloppa  le  coup  de  pied,  au-delTus  des 
malléoles , d’un  épais  remplilTage , fur  leque'l  fut  fixée 
une  forte  bande,  deftinée  à l’extenfion  & dont:  les  chefs 
libres  furent  portés  l’un  en  dehors,  l’autre ein dedans. 

Z®.  Au-delTous  de  la  tubérofité  du  tibia , lîit  placé 
un  autre  rempliflage  qui  Tentoura , & fur  lui  un 
autre  bande  deftinée  à lacontre-extenfion , & dont  les 
chefs,  après  s’être  croifés  fous  le  genou , viennent  éga- 
lement flotter  libres  Tun  en  dedans , l’autre  en  dehors, 

5®.  Les  deux  bandes  , ainfi  difpofées  , lès  aides, 
foutenant  toujours  les  extenfions , on  appliqua  fuc- 
ceflivement , & dans  l’ordre  indiqué  ci-defliis  , les 
compreftès , le  bandage  à bandelettes,  les  rempUfîages. 

4°.  On  prit  deux  atelles  échancréesàleuV  extrémité 
inférieure,  d’une  largeur  égale  à celle  décrire  ci-delTus, 
mais  fuffifamment  longue  pour  dépaftèr,  chacune  de 
quatre  pouces , & le  genou  & la  plante  du  pied  : l’une 
fut  appliquée  au  coté  externe , l’autre  au  côté  interne 
de  la  jambe. 

5®.  Le  chirurgien  prenant  alors  chacun  des  bouts 
de  la  bande  fupérienre,  les  amena  fur  l’extrémité  de 
1 atelle  qui  leur  correfpondoit , pendant  qu’iin  aide, 
croifant  les  chefs  de  la  bande  inférieure  fous  la  plante 
du  pied  , conduifoit  l’externe  fur  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’atelle  interne,  & l’interne  fur  l’extrémité 
de  1 atelle  oppofée,  puis  remontant  de  chaque  côté, 
venoit  rencontrer,  au  milieu  de  chaque  atelle,  les 
chefs  de  la  bande  fupérienre  , avec  lefquels  ils  furent 
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noués  fortement,  & de  manière  à produire  lextenfion 
ur  e coup  de  pied,  ôc  la  contre- extenfion  au  genou: 
tires  par  a,  I un  en  bas , 1 autre  en  haut , les  fragmeiis 
Jie  pouvioient  chevaucher. 

■Le  jour  même,  le  malade  fut  faigné copieufement*, 
une  dieuî  exaéte  fut  preferitei  quelques  boiflons  dé- 
ayantes^  adminilfrées  j tout  1 appareil  fréquemment 
arrofe  d eau  végéto-minérale. 

Le  lendemain  , fièvre  j agitation  ; nouvelle  faignée-, 
teüerrernent  des  bandes  à extenfion  devenues  lâches  : 
le  troifuime  jour,  mieux  fenfible  : le  cinquième , appli- 
cation nouvelle  de  l’appareil  i engorgement  alTez  fen- 

e au  pied  i quelques  phliétaines  à la  jambe  j ouver- 
ture  de  ces  tumeurs  i panfement  avec  des  linges  en- 
duits die  çérat  : le  huitième  jour,  état  calme  & tran- 
quille du  malade  ; léger  raccourcilTèment  du  membre  j 
uoifiême  application  du  bandage  : le  douzième  , 
fymprome  d une  difpofition  bilieufe  ; le  treizième  , 
émétique  donné  en  lavage  ; diminution  des  fymp- 
toipes  : le  vingtième,  bon  état  dans  le  membre  frac- 
turé i bandage  à extenfion  fupprimé  ■,  emploi  de  celui 
décrit  ci-delFus  pour  le  remplacer:  le  trentième  jour, 
apparence  de  confolidation  : le  trente -quatrième, 
nouvelle  difpofition  bilieufe  5 évacuations  nouvelles  : 
le  quarante- troifième,  confolidation  parfaite;  trace  à 
peine  fenfible  de  la  fraéture-;  exercice  répété  pendant 
quelques  jours  : le  cinquantième , force  & mouve- 
mens  naturels  complètement  rendus  à la  partie. 

X I.  L indication  générale  de  tout  bandage  deftiné 
à contenir  une  fraéfure  très-oblique  de  la  jambe,  eft 
évidemment , i”.  de  retenir  en  haut  le  genou  & avec 
lui  les  fragmens  fupérieurs  ; 2.°.  de  tirer  en  bas  les 
fragmens  inférieurs  ; double  effet  d’où  nailfent  deux 
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réfiftances  diamérralemenc  oppofées  aux  puifTances 
du  déplacement,  qui  font , iMe  glilfement  du  tronc 
poulîanr  en  bas  la  cuilTe,  & avec  elle  les  fragmens 
lupéneursde  la  jambe;  2°.  laélion  des  mufcles  de 
la  jambe,  nranten  haut  le  pied,  & avec  lui  le  frag- 
ment correfpondant. 

X 1 1 Or  fl  on  compare  à ces  indications , le  ban- 
dage dont  io^fervation  précédente  nous  offre  Ja 

\ I • . ^ voir  que  par  lui  elles  font 

trcs-bien  remplies.  En  effet  , les  atelles  formant 
chacune  une  efpece  de  poulie , qui  change  la  direûiou 
-des  bandes  , on  ne  doit  eftimer  1 ’adion  de  celles-ci 
que  depu.a  le  membre  quelles  envelopppent . jufqu’à 
extrémité  des  atelles  où  elles  fe  réHéchilTent  ; d’où 
.1  fuit  que  les  deux  bouts  de  la  bande  fupérieute! 

wu'vti'r  fupétieuts  des  ailles,  ne 

«elles,  fans  que  la  partie  des  bandes,  qui,  delà 

St:;  :ri  ' ^ - h- 

« avec  elle  le  genou  & le  fragment  fupérieur  De 
meme  les  bouts  dê  la  bande  inférieure  ne  peuvem 
poires  en  haut  vers  ceux  de  la  fupérieute,  fans  que 
fes  portions  , qui  partent  de  la  plante  du  pied  ^,e 

^r;&rc‘“r  i:  ^ «> -'-men'aulîi  'îe 

Pieu  oc  avec  lui  les  fragmens  inférieurs. 

XXII.  De- la  il  rcfulte  qu  en  nouant  enfemble  & 

.1  utt'eri t ^ b-dtu’pf- 

re,  avec  le  bout  correfpondant  de  l 'inférieur  & 
dans  un  degré  de  tenfion  fuffifant,  "urrexaâe* 
(xT).  mdications  établies  ci  deifus 

comme’  t t'dif  f ‘'“®'  ' 

1 ai  dit.  meme  dans  le  cas  de  fracture 
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oblique,  pour  empêcher,  parle  frottement  des  parties* 
par  la  comprelLon  des  bandes  ôc  des  atelles,  l’afcen- 
hon  du  fragment  inférieur  lur  le  fupérieur.  Defaulc 
n’en  employoit  pas  d’autres  dans  les  derniers  temps  de 
fa  pratique , & ce  n’eft  que  dans  quelques  cas  d’une 
difpcfition  extraordinaire  à la  contraction  mufculaire, 
qu’il  avoir  recours  au  fécond.  Par  lui  il  a prévenu 
plufieurs  lois  cette  incommode  chevauchement  du 
fragment  inférieur , qui  vient  fi  fouvent,  à la  luite  de 
ces  fractures , faire  une  faillie  fenlible  à la  partie  anté- 
rieure & interne  de  la  jambe. 

XV.  11  faut  Tavouer  cependant,  on  peut  faire,  à 
ce  bandage  , un  reproche  qui  eft  commun  à plufieurs 
autres  comme  lui  deftinés  à obtenir  l’extenfion  conti- 
nuelle. Le  lacs  placé  au-delfous  du  genou , où  il  doit 
continuellement  remplacer  la  contre-extenfion  mo- 
mentanément opérée  par  l’aide , embtafle  prefque 
tous  les  mulcles  qui  rendent  à procurer  le  chevauche- 
ment des  fraginens  intérieurs  , en  tirant  le  pied  en 
haut,  tels  que  les  jumeaux  , le  lolaire  , les  jambiers, 
les  extenleurs  , les  fléchiffeurs  , &*c.  les  prelfe  , les 
irrite,  favorife,  détermine  même  leurs  contractions 
& par-là  le  raccourcilfement  du  menibif  , auquel 
l’appareil  eft  deftiné  à s’oppoler.  Cet  inconvénient 
engagea  Delault , dans  un  cas  particulier,  à lubllituer 
au  bandage  précédent  celui  à éxtenfion  continuelle 
pour  la  fracture  de  cuilfe. 
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mémoire 

s U R la  divtfion  du  tendon  d^ Achille. 

I.  Il  femble  que  le  volume  fuivant,  confacré  aux 
maladies  des  parties  molles , devroit  être  la  place  de  cec 
article  , plus  que  celui  où  mon  objet  eft  de  traiter 
les  affe(5tions  des  parties  dures#  Ce  qui  m^engage  à 
l’y  inférer,  c’efl; l’analogie  de  la  divifion  du  tendon 
d’Achille  avec  la  fraéture  du  calcanéum  , le  jour  que 
le  traitement  de  l’une  répand  fur  celui  de  l’autre» 
& l’exemple  du  célèbre  Petit  qui , dans  fon  livre 
des  maladies  des  os,  a parlé  de  cette  divifion. 

§.  P".  Des  caufes  & des  variétés. 

1 1.  La  divifion  du  tendon  d’Achille  eft  le  réfultat 
I®.  de  l’action  d’un  inftrumenc  tranchant;  2°.  de 
l’adion  mufculaire  : de-là  deux  modes  très-différens, 
Pun  par  plaie  , l’autre  par  rupture.  Le  premier  n’eft 
pas  très-rare , parce  que  la  faillie  du  tendon  l’expofe 
iouvent  à être  atteint  par  les  corps  extérieurs  ; le 
fécond  , peu  obfervé  par  les  anciens,  a été  fréquLn- 
menc  remarqué  par  les  modernes  , depuis  que  Petit 
a fixé  fur  lui  leur  attention. 

III.  La  manière  dont  s’opère  la  divifion  par  plaie, 
n a rien  de  particulier;  celle  par  rupture  arrive  de  la 
manière  fuivante  : un  homme  faute  un  folfé  , fon 
élan  eft  trop  foible  ; l’extrémité  des  pieds  appuie  feule 
fur  le  bord  oppofé  : la  ligne  de  gravité  ne  tombant 
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pas  fur  le  fol , le  poids  du  corps  porte  les  pieds  dans 
une  violente  flexion,  les  mulcles  fe  contraftent  avec 
force , pour  empêcher  la  chute  à la  renverfe , & à 
rinflant  le  tendon  fe  rompt , tiré  en  bas  par  le  pied 
fortement  fléchi,  en  haut  par  TefFoit  des  mulcles j 
d’où  il  fuit  que  Petit  s’efl:  trompé  fur  le  mécanilme 
de  la  rupture  , qu’il  croit  arriver  à l’inftant  où  le 
malade  tombe  fur  fes  pieds  , & où  , comme  il  le  dit, 
les  tendons  font,  pour  ainfidire,  alors  furprisdans 
leur  plus  forte  tenfion.  Il  eft  facile  de  faire  l’appli- 
cation de  ce  cas  particulier,  à ceux  qui  peuvent  fe 
rencontrer,  & où  la  pofition  n’tft  pas  la  même  i tels 
que  quand  nous  fautons  fur  une  table,  ikc.  Quelque- 
fois des  efforts  plus  légers  ont  luffî  i & comme  le 
remarque  Louis,  on  a vu  tel  danfeur  fe  rompre  le 
tendon  d’Achille  en  battant  un  entre  chat,  tel  autre 
en  s’élévant  avec  force  fur  la  pointe  du  pied , & 
retombant  enluite. 

IV.  Le  premier  mode  de  divifion  a indifférem- 
ment fon  fiége  dans  toute  l’étendue  du  tendon.  A (a 
partie  moyenne  , arrive  fpécialement  le  lecond  i là 
fe  porte  l'effort , là  eft  moins  de  réfiftancé.  Celui- 
ci  peut,  fuivant  Petit,  être  complet  ou  incomplet; 
mais  ft  on  a égard  à la  contradion  fimultanee  des 
jumeaux  & du  folaire,  à l'intime  entrelacement  qui 
unit  depuis  affez  haut  leurs  deux  tendons  , il  fera 
difficile  de  concevoir  qu’ils  puilfent  fe  rompre  ilo- 
lément.  Dans  celui  ■ la  , au  contraire  , 1 inftru- 
ment  trancliant  peut  n’avoir  intérelfe  que  la  moi- 
tié poftérieure  ou  latérale  du  tendon , & alors  il  y 
a divifion  incomplète  , beaucoup  plus  commune 
peut-être  que  la  complète , à caufe  de  la  rtfiftance 
confidérable  des  fibres  tendineules. 
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§.  IL  Des  Jignes, 

' V.  La  fituation  füijetfidellè  du  tehdbh.  d’Achille  , 
rend  toujours  facile  fe  diagnoftiedE  fa  divrl1olî',^tfu5  riè 
de\  iendroit  épineux  que  dans  le  cas  d’un  gonflemenc 
confidérable , accident  en  généiral  alïlz  rare.  S’il  y*a 
plaie  extérieure , la  profondeur  à laquelle  a pénétré 
i’inftrument , la  poiribiliré  de  fentir  qoélqiiefois  entre 
lêsLords  , les  eicrréi'hitésTendineufe^j  font  les  préMieri 
indicés  de  la  divifibh.  Y a-r-il  feuléinéhc  f üptutè  ? à 
l’i'nftànt  où  elle  arrive,  un  bruit  plus  ou  fndihHénfibld 
éft  entendu  du  hiàlàde  , ’ ri6ii  ïec  ■&  femblabV  i ürt 
èoüf)  dé  fouet,  comme  bh  nous  expfihiè  ceiü?  ti[uï  kiieii 
Idrfqùè  Ife  ^lâhràitë  gr^lë'fe  rbi‘n{)t  ^ badis  plud  fôurd 
&:  moins  aigu  , fuiv-âii'r-'’Iè  rappoft  d’un  iTialadé  fntér- 
iogé  par  Defàülr.  ' - • ’ . : ' 

TI.  Dans  l’un  & l’ailtrë  cas-,  il  y âTù'Hte  impof- 
fbilité,  ou  au  moins  éxtfêiiaë  difficiiltê  de  la  ftarrôri 
de  la  progrefliort  : dëda  la  chuté  du  nialadë  ^ qui 
rië  peut  fe  felévèr  j là  divilîon  iHcdmplète  (iv  ) li’of- 
friroir  farts  douté  pas  ce  figrte;'  Eptiè'  lés  extrémité^ 
divifêés  i exiflè  Urï  éfiforicément  ferlfible  âu  t'aét  ^ 
eiiforrcéitiént  qu’aügmènte  là  feibn  d’ù' piéd  ,‘què 
diminué  & mêinë  fàit  emièremerif  difpàrBîl^^^^ 
cxtéiifibn; 

Vxi.  Le màlàde  péut  fpontanémènt fléchir  lë pied, 

ïtUCuWMëis  milfclés  fléchifléurs  n’érànt  intérélTé  ,■  ét 
rnéirtë  cërte  fleitiôn  petlf  êrré  portée  au-delà  dii  de-, 
gré  drdibàirë  , le  téndcii  divifé  n’y  formant  pluÿ  pbf- 
térieurement  un  obftacle.  L’extenfibn  fpontanéë  eft 
encore  pt/fliBle;  les  mu'lcles  long- péroniers,  jhmbièrs, 
poftériëfrS,  lohg-flécHilFeurS,  dcc.  ; refté^  imddts. 
Première  Partie^  A a 
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pouvant  fervir  a ce  mouvement.  On  a prétendu  que 
le  gras  de  jambe  doit  augmenter  par  le  gonflement 
des  jumeaux  & du  iolaire  , produit  par  leurs  con- 
tractions j mais  les  expériences  modernes  ont  ptouvé 
le  peu  de  réalité  de  ce  phénomène. 

§.  III.  Du  pronofùc. 

VIII.  La  divifion  des  tendons  offre  en  général  peu 
d’accidens  à redouter  j in Tenfibles  par  leur  nature, 
ces  organes  , à l'inftant  où  ils  fe  rompent , ne  font 
éprouver  aucune  douleur  au  malade,  comme  le  prou- 
vent, & les  expériences  fur  les  animaux  vivans,  & 
le  réfultat  des  obfervations  des  chirurgiens  qui  ont 
eu  à traiter  cet  accident,  de  AIonro,en  particulier, 
qui  Ta  lui-même  éprouvé.  Aucune  inflammation  ne 
l'urvient , & fi  quelquefois  un  gonflement  en  eft  la 
fuite,  le  plus  ordinairement  il  fe  dilîippe  bientôt , ôc 
n’entraîne  après  lui  aucun  inconvénient. 

IX.  D’où  pou  voient  donc  naître  les  craintes  exa- 
gérées des  anciens  Tur  ces  fortes  de  bleflures  ? Sans 
doute^de  l’opinion  où  ils  étoient  que  la  nature  des 
rendons  & des  aponévrofes  étoit  la  même  que  celle 
des  nerfs.  D,e-là  les  douleurs  vives,  les  convulfions, 

^ la  mort  même , fuite  fréquente  Sc  toujours  à craindre 
félon  eux  , de  la  léfion  de  çes  organes.  Lamotte, 
parmi  les  modernes  , avoir  encore  confervé  ces  pré- 
jugés , lorlqu’en  parlant  des  affeCtions  du  tendon 
d’Achille  , il. dit  : « Elles  font,  d'une  fi  dangereula 
n conféquence  , qu’à  peine  peut-qn  en  attendre  une 
•>  bonne  illue  •». 

X.  Sans  doute  que  le  traitement  peu  méthodique, 
^employé  par  le?  anciens,  dans  ces  fvrics  de  cas» 
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iufage  des  futures  ranglantes  , fans  moyens  propres 
à maintenir  la  fituation  convenable  des  parties,  l’abus 
des  réperculîifs  ou  irritans , appliqués  à ^extérieur, 
l’adminiflration  mal  - entendue  des  corps  gras  hui- 
leux , & plus  encore  les  mouvemens  du  malade , n’ont 
pas  peu  contribué  à ces  accidens  , que  la  pratique 
n’oifre  plus  aux  modernes  , depuis  que  plps  métho- 
dique , l’art  calcule  mieux  fon  traitement  fur  les  indi- 
cations. Un  accident  coniécutif à cetredivilion,  qu’ont 
prouvé  quelques  obfervations  récentes , c’ell  l’amai- 
griirement  de  la  jambe  correfpondante.  Mais  en  gé- 
néral il  dirparoît  bientôt,  & même  ne  furvienc  pas,' 
fi  le  bandage , exaélement  appliqué  , a procuré  une 
prompte  réunion.  Delaulc  ne  l’a  jamais  éprouvé  chez 
les  malades. 

§.  I V.  Des  indications  curatives. 

X I.  Pour  préfenter  avec  ordre  ce  que  j’ai  à dire  fur 
le  traitement  de  la  divifion  du  tendon  d’Achille  , 
1°.  J’établirai,  avec  précihon , les  indications  cura- 
tives que  prél'ente  cette  divifion  j Je  comparerai, 
à ces  indications , les  moyens  mis  en  ulage-  par  les 
dÿïérens  auteurs,  & par-là  rinluffifance  de  ppefque 
tous  fiera  démontrée  i 3°.  En  rapprochant  , de  c^s 
mêmes  indications , l’appareil  employé  par  Defiault , 
je  prouverai  qu  il  les  remplit  convenablement,  & que 
lotis  ce  rapport,  il  mérite  la  préférence. 

XII.  Mettre  en  contaél  les  bords  de  la  divifion, 
maintenir  enluite  ce  contaét  t tels  lont  ici,  comme 
dans  les  autres  plaies  limples,  les  deux  principes  gé- 
néraux du  traitement.  J /un  préfiente  une  facile  indi- 
cation : ceif  la  forte  exterrUou  du  pied  fur  la  jambe, 
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Les  indications  qui  naiflent  de  l’autre  , font  moins 
aifées  à remp^^r. 

^ XIII.  A^nde  les  concevoir,  rappelons  cequi  empê- 
che le  contaia  des  deux  bouts  divifés.  Pour  l’inférieur, 
ce  font  les  moiivemens  de  flexion  du  pied , pour  le 
fiipérieur  les  contrarions  des  jumeaux  & uu  (olaire  , 
contrarions  auxquelles  ne  s’oppofe  plus  la  continuité 
du  tendon.  Donc,  i°.  rendre  le  pied  immobile  dciiis 
1-extcnfion  où  Ta  placé  la  rédurion  ; 2°.  s’oppofer  à 
Karion  mufculaire , font  les  deux  indications  gene- 
rales de  tout  moyen  deftiné  à maintenir  le  contar  des 
bouts  tendineux. 

XIV.  Or,  on  s’oppofe,  de  différentes  manières,  à 
l’arion  mufculaire , 1®.  par  le  relâchement  continuel 
dans  lequel  on  entretient  les  mufclesj  relâchement 
qu’ici  il  n’eft  pas  difficile  d’obtenir  pour  les  jumeaux, 
a caufe  de  leur  infertion-  a la  partie  poftéfieure  des 
condyles  du  fémur  j il  fuffit , pour  cet  objet,  de 
placer/&  , de  maintenir  la  jambe  demi-fléchié  fur  la 
cuiffe  ï®.  par  une  compreffion  méthodique  exercée 
lunce^  müfcles  & fur  le  folaire.  Je  dis  méthodique, 
c^t.elle  doit  porter  principalement  fur  la  portion 
charnue,  & non  fur  le  tendon,  dont  les  bouts  enfon- 
cés patelle,  peidtoient  leur  contact , le  réuniroient , 
non  pas  entreeux,  mais  avec  les  parties  voilînes, 
donneroieiK  ainfi  lieu  à beaucoup  de  gêne  dans  les 
mouvemens.  11  faut  auffi,  qu’en  même  temps  qu’elle 
n’écrafe  pas  les  bouts, -elle  ne  leur  pcrn.ette  pas  non 
pjus  de  fe  pôrter  à droite  ou  à gauche,  ce  qui  leroit 
efautant  plus  facile.,  que  les  vides  qui  fe  trouvent 
fur  les  côtés,  favoriferoienr  leur  déplacement.  Or , le 
féul  moyen  de  remplir  ce  double  objet,  eft  de  placer 
dans. ces  vides,,  des  eorps  quelconques,  de  la  charpie. 
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■par  exemple,  donc  la  faillie  foie  alfez  grande  pour  ga- 
rantir poftérieurement  le  tendon,  ôc  le  contenir 
laréralemenr. 

X V.  Cette  comprefîîon  , que  doit  exercer  le  ban- 
dage, fembie  avoir  échappé  à tous  les  auteurs,  qui  ne 
'l’ont  point  rangée  parmi  les  indica-tions  curatives* 
-Qui  ne  voit  cependant  que  p;ar  elle  les  mufcles  étant 
gênés  & empêchés  dans  leur  contradion  , leur  irrita- 
bilité s afFoiblilIànt  peu  à peu  par  fon  ufage  continué 
longuement,  le  bouc  fuperieur  ne  tendra  plus  à fe 
porter  en  haut  & a s ecarter  ainfi  de  I autre  î Pourquoi 
ne  feroit-on  pas  ici  ce  qu’on  pratique  dans  le  bandage 
uniirant  des  plaies  en  travers,  où  le  grand  nombre  de 

circulaires  qui  recouvrentlemembreeftfur-toutdeftiné 

à affüiblir  1 effort  mufculaire,  ce  qu’on  exécute  dans 
•le  bec  de  lièvre , où  les  comprelfes  agilfcnt  autant  en 
comprimant  les  mufcles  , qu’en  rapprochant  de  la 
divihon,les  tégumens  des  joues r|  Q ailleurs , outre 
1 affoibhflement  des  forces  mufculaires  , cette  com- 
-prelîion  n a-t-elle  pas  1 avantage  de  prévenir  -le  gon- 
üement  du  membre,  prefqu’inévitable  effet  de  fon 
repos  & de  fon  inertie  ? Loin  donc  d^être,  comme 
Louis  le  dit,  un  des  inconvéniens  du  premier  ban- 
dage de  Petit,  elle  forme  un  de  fes  principaux  titres 
a la  préférence  des  praticiens. 

X V I II  fuit  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  (xiii  xv) 
que  telles  font  les  trois  conditions  auxquelles  doit 
latisfaire  tout  bandage  deftiné  à maintenir  en  contadt 
es  bords  divifés  du  tendon  d’Achille:  iMmmobi- 
ite  du  pied  étendu  fur  la- jambe;  zMmmobilité  de 
la  jambe  demi-féchie  fur  la  cuilfe  ; 3°.  comprefîîon 
méthodique  , exercée  fur  route  la  jambe  & le  pied 
ne  portant  fur  le  tendon  , qu’afî'cz  pour  lui  former 
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ime  réfiftance  en  arrière  & lur  les  côtés.  Comparons 
à ces  indications  les  méthodes  des  auteurs. 

V.  Des  diverfes  méthodes  curatives. 

XVII.  On  peut  réduire  à trois  méthodes  générales 
le  traitement  employé  par  les  aurcürs.  La  première 
conlirte  à s’abljenir  de  tout  moyen  artificiel  & à aban- 
donner à la  nature  & à la  fituation , le  foin  de  la 
cure;  à la  fécondé  appartient  Tufage  des  futures, 
deftinées  à maintenir  rapprochés  les  bords  de  la  di- 
vifion  : la  troifîème  comprend  les  differens  appareils 
employés  dans  la  même  vue. 

XVIII.  Première  méthode.  L’ordre  chronologique 
place  cette  méthode  à la  fin  des  autres  : mais  qu’im- 
porte cet  ordre,  à qui  ne  cherche  que  les  choies  & 
non  les  temps  î L’hiftoire  des  fciences  exige  le  rap- 
prochement d’époques  éloignées,  comme  l’éloigne- 
ment d’époques  rapprochées. 

XIX.  Plufieurs  auteurs  , en  France  ôz  en  -An- 
gleterre , ont  profcrit , dans  ces  derniers  temps  , 
Tulage  de  tout  moyen  extérieur  ; Pibrac  & Dupouy 
penfoient  que  la  limple  précaution  du  malade  de  ne 
point  fléchir  le  pied  , aidé  d’un  repos  confiant  devoir 
fufïire.  Hoin,  Gauthier  rapportent  plufieurs  exemples 
confirmatifs  de  cette  doctrine.  M.  J.  Rodbard , chi- 
rurgien .àlpfwich,  s’étant  rompu  lui-même  le  ten- 
don , à trois  pouces  au  deffus  du  talon,  en  tranchif- 
fant  un  petit  ru  i fléau  , au  lieu  de  le  mettre  au  lit, 
continua  l’exercice  de  fa  profelflon,  marcha  tous  les 
jours,  fans  autre  précaimon  que  de  ne  pas  fléchir  le 
pied  , &,  cinq  ans  après,  il  pouvoir,  dit- il,  « mar- 
« cher,  courir,  monter,  defeendre  fans  douleur,  en 
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» un  mot  , la  jambe  afFe(5tée  faifoit  Tes  fonctions 
*>  comme  l’autre  ».  vOn  raconte  l’hiftoire  d’un  malade 
guéri  fans  bandage , par  A.  Petit.  ^ 

XX.  Dans  tous  ces  exemples,  la  rupture  étoit-elle 
bien  réelle,  dans  ceux  (ur-tout  où  le  malade  a con- 
rinué  de  marcher  comme  avant  l’accident.  La  .plupart 
de  ceux  que  nous  connoilfons,  prouvent  l’impollibi- 
lité  de  ja  ftation  & de  la  progreffion  ( v i ).  En  fup- 
pofant  au  refte  leur  réalité,  doivent-ils  autorifer  à 
les  fuivre  ? Tout  nous  dit  que  non  j aucune  des  indi- 
cations ( X V i)  n’eft  ici  remplie.  Qui  empêchera  qu’ui> 
mouvement  involontaire  ne  dérange  le  conradt  de» 
bouts  divifés,  en  forçant  la  flexion  du  pied  & l’exren- 
fion  de  la  jambe  ? Ce  membre  né  fera  point  dtimprimé. 
Si  elle  arrive  , la  confôlidarion  fera  néceflàireraent 
longue  : d’ailleurs,  les  bouts  étant  écartés  , elle  ne 
pourra  avoir  lieu  que  par  une  fubflance  intermédiaire 
qui  remplira  le  vide  refié  entre  les  deux  bouts , ôc 
alongera  le  tendon.  Par- là  les  mufcles  feront  gênés 
dans  leur  contradion , & le  pied  dans  ces  raouvemens, 
comme  Default  l’a  obfervé  fouvent  ^ur  des  animaux 
qu’il  avoir  abandonnés  à eux-mêmes,  après  leur  avoir 
coupé  le  tendon  d’Achille.  Tels , Ci  la  rotule  a été 
fraduré^,  les  moiivemens  font-ils  très-bornés,  quancJ 
la  fubftance  légamento  cartilagineufe  qui  unit  les  frag- 
mens  a beaucoup  d’étendue. 

XXI.  Il  fuit  de-la , qu  ici  comme  dans  les  autres 
ruptures  de  tendon  , 1 art  doit  aider  la  nature,  & quff 
fans  lui , elle  feroit  infufïifame. 

XXII.  Deuxieme  méthode.  Les  anciens  fuivoient 
une  marche  non  moins  incertaine  ik  bien  plus  dan- 
gereufe.  L habitude  généralement  confacrée  des  fu- 
tures , s étoit  etendue  aux  plaies  des  tendons  & 
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même  leur.  été  plus  rpé,çiel,ement  appliquée  > 
parce  qqe.  l’un  de^s  deu^,  bo.u,ts  étant  tiré  avec  force, 
par  la  portion  charnue  qui  vient  s’y  terminer,  on 
crpyoit  de.v.oir,  oppofer  à c.ette  force,  une  plus  grande 
réf  fronce. 

:îç;ciii.  Que  fnfoit  - on  par  là  ? Un  libte,  exercicq 
étüir  laiiré.à  l’aéHon  muCcuIaire,  •,  leulement  on  vou- 
loir réfiiler  à Ion  eflet.  Mais  bientôt  les  bouts  tendi- 
neux , tiraillés  avec  force  par  les  contraélions  des. 
mulcles,  ou  fe  déchiroient  à l’endroit  des  points 
de  future , on,  violemment  c|iften,dus , s’ilç,  ne  fe  dé- 
chiroient pas,  s’cngorgçoi.enr,  devenoient  dûu.lo.ur.eux,, 
enflammés  de.- là  les  conléquençes  funefles  qu’avoir 
leur  traitegient  ( t x & x ). 

. x^ry.  Les,  anciens  s’étoient  donc  mépris.. fur  les 
indication^  qui  font  ici , non  pas  dç  réflûeç  aux  con- 
iraélio.nsm.uieulaire^,  reftées  lit^res  dans  leur  exercice,, 
mais  de  prévenir,  d’empêcher  ces  contractions , pat 
les  moyens,  indiqués  (xyi):  aufll  c’eft  anjo.urci’hui. 
un  pirincipe  généralement  reconnu,  que  les  futures 
doiverat,  être , non  un  moyen  der, qpprQchemept,  mais^ 
feulement,  de  cÔntaél  entre  les.  patries  dkiCées.  Qr,. 
içi  le  çapprpçflement  luffit  pour  le  contaél,  les  futures 
lont  cicnç  inutiles,  i ce  qui  n’efl:  pas  vrai  dans,  tous  les 
cas..,  comme  l’ont  prétendu,  certains  pradciens  qui 
ont  trop  généralifé  la  proLciiption  des  luturcs.  An 
refle  , elles  font  depuis,  long-temps  exclues  du  traite- 
ment de  la  divifion  du  tendon  d’Achille,  A:  la  doéttijie 
lie  l’académie  de  chirurgie , fouveni  exagérée  en  d’au- 
tres, cas,  a fixé,  fur  celui-ci , la  faine  pratique. 

X.  X V.  . 7^'roifianc,  mctbûdç.  Nous  devons  au  cé- 
lébré Petit , ia  méthode  de  traiter  la  divilîon  du  ten- 
don d’Achille  , par  la  pemion  maintenue  par  les 
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appareils.  Ayapt  reconnu  que  lextenfion  du  pied 
^nesttpif  le^.  fragmens  en  contadl,  il  imagina  de  con- 
server ççtte  exrenfion  pendant  tout,  le  traiteraenp,  afin 
de  perpétuer  auffi  le  çontadt.  Idée  heureufe  , que  fa 
fimpliçifé  auroit. dû  offrir  à tous  les  praticiens,  & 
qui,  une  fois  trouvée,  devint  la  bafe  commune  fur 
laquelle  fu.rent  fondés  les  nombreux  procédés  imaginés 
depuis  par  les  auteurs. 

X X Y I.  On  peut  rapporter  à trois  claffes  générales 
çes  procédés , en  les  conûdérant  fous  le  rapport  de 
leur  aétion,  comparée  aux  indications  établies  (xvi),- 
En  effet , les  uns  ne  remplilTent  que  la  première  de 
çes  indications,  favoir  celle  de  l’ilnmobilité  du  pied 
en  extenhon  i & la.  troifième  , celle  d’une  compreffion 
méthodique  à exercer  fur  la  jambe  i les  autres  ne  fatif-- 
font  qu’à  la  première  ; & à la  Seconde  , celle  qui 
çonSrfte-  à maintenir  la  jambe;  conftamment  fléchie 
for  la  j.ambe  : les  derniers.,  en  Se  conformant  à la 
première , ne  rempliflènt  nulle^nent  les  deux  autres. 
Cette  manière  de  claiTer  les  procédés  , abrégera  les 
difcuflions  Sur  chaciui  d’eux  , puiSqu’il  eft  évident- 
-qu’à  chaque  claffç  eft  attribué,  déjà  un  inconvénient 
général.,  celui  de  manquer  à une  ou  deux  des  indi- 
cations. Je  n aurai  donc  à examiner  que  leuPs  déSar 
yantagq^  particuliers. 

. xxvii.  A la  première  claffe  appartient  preSqne  ex- 
GluSivement  le  premier  bandage  qu’imaginaPetit:  il  eft 
formé  d’une  compreflê  longue,  placée  longitudinale- 
m.ent, derrière  le  pied  de  la  jambe,  alfojettie  par  une 
bande,  'dont  les  circulaires  entourent  l’un  & l’autre,, 
repliée  e.nSuite  à Ses  deux  bouts , qu’on  noue  enfemble 
pour  faire  tendre  le  piedi  moyen  Simple,  ingénieux, 
préférable  à tous,  fi  outre  L’incon.vénienj:  de  ne  pas 
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lemplir  la  deuxième  indication  (xvi),  il  n’avoit 
ceux , I®.  d exercer  une  ccmprelïion  peu  méthodique, 
puifqu  elle  porte  ôc  lur  la  portion  charnue,  ôc  fur  le 
tendon  divil'e,  qui,  plus  (aillant,  y eft  plus  expofé  &C 
donc  elle  enfonce  Ôc  fépare  les  bouts  i 2°.  de  ne  pas 
offrir  quelquefois  affez  de  fûreté  , pour  maintenir- 
lexrenhon  du  pied  j de  permettre  les  déplacemens 
latéraux. 

X X V III.  A la  fécondé  cla(Te  appar-tiennent , 1°,  la 
fameufe  pantoufle  de  Petit,  fublîituée  par  cet  auteur 
à fou  premier  bandage;  machine  compofée  d'une  pan- 
toufle fixée  au  pied , d’une  genouillière  alfujertie  à la 
partie  inférieure  de  la  cuHïe,  d’une  courroie  partant 
de  l’une  ôc  fe  rendant  à l’autre,  pour  étendre  à vo- 
lonté le  pied  fur  la  jambe  , Ôc  fléchir  celle-ci  fur  la 
cuilfe;  2®.  le  bandage  de  Duchanoy,  imité-du  pré- 
cédent , ôc  formé  d’un  fimple  chauflôn  furmontd 
d’une  bande  qui,  remontant  poftérieurement;  vient 
fe  fixer  à une  autre  bande  placée  autour  de  la  partie 
inférieure  de  la  cuilfe.  A ces  procédés  font  attribués, 
outre  l’inconvénient  de  ne  pas  remplir  la  troificme 
indication  ( x v i ) ; ceux,  i °.  de  fatiguer  les  orteils  par 
la  pantoufle  ou  le  chauflôn , qui  les  embraflent  con- 
tinuellement, comme  Monro  l’a  éprouvé  lui-mème  , 
au  point  de  ne  pouvoir  en  (upporter  l’ulage  ; 3,°.  dans 
la  pantoufle,  de  préfenter  trop  de  complication,  trop 
d’apprêt , de  n’être  ptelque  jamais  (ous  la  main  de 
l’homme  de  l’art  à l’inllant  où  il  en  a befoin;  dans 
le  moyen  -de  Duchanoy , de  ne  j)as  offrir  alfez  de 
folidité. 

XXIX.  Dans  la  troificme  claffe  fe  rangent,  i®,  la 
première  machine  de  Monro  , compofée  d’une  pan- 
toufle analogue, à celle  de  Petit,  que  furmonre  une 
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courroie,  laquelle  va  fe  boucler  à une  portion  de 
guêtre  fixée  à la  partie  fupérieure  de  la  jambe  •,  . le 

fécond  appareil  de  cet  auteur,  efpèce  de  lige  inflexi- 
ble, placée  au-devant  de  rarticulation  du  pied  , ter- 
minée par  deux  plaques  de  fer  battu , concaves  pour 
s'adapter  l'une  à la  partie  fupérieure  & antérieure  du 
pied,  l’autre  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , ou 
elles  font  fixées  & fervent  à maintenir  la  tige  qui  em- 
pêche la  flexion  •,  5°.le  moyen fimpledeSchneider,  qui 
fe  contentoitde  maintenir  l’extenfion  du  pied  par  une 
atelle  placée  antérieurement.  Au  premier  moyen  de 
Monro,  efi;  attribué  & l'inconvénientde  la  pantoufle,  & 
celui  de  ne  comprimer  les  mufcles  qu'en  un  feul  point, 
ce  qui  détermine  plutôt  que  cela  ne  prévient  les  con- 
trariions des  jumeaux  & du  folaire  ; le  fécond  pré- 
fente trop  de  dureté  dans  les  plaques  métalliques  qui 
fatiguent  le  pied  ôc  la*  jambe.  Le  bout  inférieur  du 
tendon  d’Achille  eft  bien  rapproché  de  l’autre  i mais 
latéralement  rien  ne  foutient  les  deux  bouts,  rien  ne 
remplit  les  vides  qui  font  (ur  les  côtés;  ils  peuvent 
fe  déplacer , ne  pas  s’aftronter  exaélement.  Le  moyen 
de  Schneider  eft  pins  fimple  ; mais  employé  feul  le 
dernier  reproche  lui  eft  applicable:  enfin  tdus  trois  ont 
le  vice  fondamental  de  ne  pas  farisfaire  à la  deuxième 
& à la  troifième  indications  ( x v i ). 

X X X.  De  ce  rapprochement  entre  les  indications 
(xvi)  & les  moyens  deftinés  à les  remplir,  il 
fuit  qu’aucun  n’y  fatisfait  convénablement.  Exami- 
nons fi  celui  de  Default  y eft  plus  contorme  : il  n’eft, 
pour  ainfi  dire , qu  une  modification  de  celui  de  Petit 
(xxvn),  mais  il  offre  des  changeiqens , & eft  conftruit 
fur  des  principes  qui  le  lui  approprient. 

XXXI.  Les  pièces  qui  le  compilent  fout:  une 
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comprçfït  large  de  deux  pouces,  allez  longue  pour  s’é- 
teiKlie  depuis  quatre  pouces  au  delàdu  pied,  jufqu^u 
tieisinférieur  de  la  cuifle  j une  bande  longue  de  quatre 
a cinq  aunes , large  de  deux  pouces  j de  la  charpie  en 
’luâitanie  quantité  5 deux  compreires  longuettes  ôc 
graduées. 

XXXII.  Tout  étant  ainfi  difpofé  : 

1®.  Un  aide  eft  chargé  de  fourenir  le  pied  §c  la 
jainbej  Tun  dans  la  plus  grande  extenfion  , l’autre 
demi-déchie  ; un  autre  aide  foutient  la  cuilîe  qu’il 
einbrafle  à fa  partie  moyenne. 

Z®.  S il  y a plaie  aux  tégumçns  , un  peu  de  charpie 
iarbibée  d eau  yégéto- minérale,  eft  placée deffus  vis- 
a-vis la  divihon  du  tendon  précaution  inutile  , û 
ccd  une  rupture.  Sous  le  pied  , derrière  la  jambe  & 
la  partie  inférieure  de  la  cuilîe,  eft  étendue  la  com- 
prelfe  longue , qu’y  afrujettilTeut  les  mains  de  quelques 
aides. 

U*  Ues  vides  qui  fe  trouvent  fur  les  côtés  du  ten- 
don d Achille,  font  remplis  avec  des  gâteaux  de 
charpie  sèche  , futlnontée  de  deux  comprelfes  lon- 
guettes &:  graduées  qui  les  foutiehnent,  & qui  doivent 
être  un  peu  plus  faillantes  que  le  tendon,  par  rapport 
à 1 affailîèment  qu’elles  font  fujettes  à éprouver. 

4°.  Le  chirurgien  prend  la  bande,  fait  d’abord  aur 
tour  des  orteils  quelques  circulaires  qui  hxeht  la 
comprelle  longue,  dont  le  bout,  renverlé  lyr  les  pre- 
miers circulaires,  eftallujeiti  par denopveaux  rours 
qui  couvrent  tout  le  pied,  & fonr  enfuite  oblique- 
inenr  dirigés  en  haut  & en  bas  de  la  divilion,  autour 
de  laquelle  eft  formé  une  efpèce  de  8 de  chiffre  qui 
en  rapprochent  les  bords  avec  exaélitude.  S U n’y  a 
point  plaie  a,ux  tégumens,  il  faut  ici  prendre  garde 
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^ne  la  peau  s’intérpofant  entre  les  bouts  divi^fés,  ne 
les  écarte,  & n empêche  par  la  leur  eonrolidation. 
Remontant  enfurte,. par  circulaires,  tout  le  long  de  l» 
jambe,  & jufqu’à  la  partie  inférieure  de  la Guilïè , 1er 
chirurgien'  renverfe  en  cet  endroit  le  bout  rupérieiir 
de  la  compreflTe  longue,.  raflTujettit  par  d'auitres  ck- 
culairès  qui  terminent  l’application  de  la  bande. 

5®.  L’appareil  étant  ai nir  appliqué , l’extenfion  du 
pied  & la  flexion  de  la  jambe  folidement  airurées  par 
lui,  on  place  celle-or  fur  un  oreiller,  dont  ruii  des 
côtés  répondant  à l’angle  quelle  forme  avec  lacuilîè, 
favorite  & fou  tient  fa  demi-flèxioU. 

Si  la  comprefle  longue  n’étoit  pas  fuffifam© 
pour  allterer  1 extenfion  du  pied , ou  que  trop  prompte 
a fe  relâcher,  elle  necelîitat  de  trop  fréquentes -appli- 
cations, ce.  qui  arrive  rarement  quand  le  bandage  efl: 
exaét  >.une  atelle  placée  antérieurerrtenr  , comme 
le  faifoit.  Schneider  (xxix),  y remédieroit  elSca- 
cemenr. 

X X X I II.  Comparé  aux  indications  (x  vi) , ce  -ban- 
dage eft  évidemment  celui  qui  les  remplirle  plus  exac- 
tement : 1 . 1 exrenfion  du  pied  eft  invariablement 
afturée  8c  par  la  comprefle  longue,  de  par  l’atelle , 
lôCfqu’on  l’emploie  5 la'  . même  comprefle',  plus- 
l’oreiller  placé  fous  la  jambe  , maintiennent  la  flexion 
de  cell©‘ci  fur  %.  ciiifle  -,  3°.  les  mufcles  font  efficace-, 
ment  comprimés  ; leur  adioii.  eft  empêchée  en  partie 
par  lacompreffion  circulaire  du  bandage,  laquelle  ne- 
pôrte  point  fur  le  tendon  , à caufe  des  rempliffages 
latéraux  par  lefquels  il  eft  borné , remplilfoges  qui' 
empechent  les  bouts  de  fe  porter  d’un  côté  ou  d autre, 
& môme  de  s’enfoncer  ;.  d’oii  il  fuit  que  l’aâ^iion  du* 
bandage  cuculaite  eft  exaxftement  coiaforme  ;aiix 
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principes  établis  (xiv  &c  xv),  6c  que  l’enfeinblede  l’ap- 
pareil remplit  avec  précilion  les  indications  (xvi); 
avantage  que  nous  n’avons  retrouvé  dans  aucun  des 
précédens. 

XXXIV.  Aucune  complication  ne  l’embarraffe  : fim- 
ple,  facile  , il  n’exige  que  des  objets  toujours  à la 
portée  du  clûrurgien , 6c  que  lui-mème  il  peut  pré- 
parer. On  trouve , entre  lui  & les  bandages  qu’em- 
ployoit  Default  pour  la  réunion  des  plaies  en  travers, 
pour  la  fradure  de  la  rotule  & de  l’oléci-ane,  la  plus 
grande  analogie.  Le  grand  homme  ne  compte  pas  les 
degrés  du  mérite,  par  le  nombre  des  procédés  qu’il 
invente  i il  lait  que  le  génie  de  l’art , eft  de  rétrécir 
l’étendue  des  moyens  en  agrandillant  celle  des  ré- 
fultats. 

XXXV.  Confirmons  par  deux  obfervations  les  prin- 
cipes établies  dans  ce  mémoire  : l’une  avec  plaie  eft 
recueillie  par  Bezard  i l’autre  avec  rupture,  l’eft  par 
Manouri. 

O B S.  I.  J.  B.  Lavigne  , âgé  de  trente  ans , heurte 
en  defcendaiu  fans  lumière  dans  une  cave  , le  tran- 
chant d’une  fcie  fine,  qui  divife  complètement  le 
tendon  d’Achille  i à l’infiant  le  malade  eft  porté  à 
l’Hôtel-Dieu , où  l’on  trouve  aux  régumens , une 
plaie  tranfverfale  longue  de  deux  pouces  , dont  les 
bords  offrent  peu  d’écartement  les  bc^ts  tendineux  , 
en  contaél  dans  l’extenfion , s'écartant  de  deux  pouces 

élans  la  flexion  du  pied.  r 

L’appareil  ordinaire  ( xxxi  i ) eft  appliqué,  6c  le 
membre  placé' lur  une  oreiller  , dans  une  pofition 
favorable  au  relâchement  des  mufcles  poftériems. 

Le  foir , douleurs  allez  vives  aux  environs  de  1 en- 
droit bleffe  i rouis  élevé  ; faignée  copieufe  j dicte 
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exa<fte  : le  lendemain  , nouvelle  faignée  5 régime  dé- 
layant, qu'on  continue  pendant  quelques  jours,  au 
bout  defquels  les  rymptôines  s appaifent  i nul  acci- 
dent ne  fe  manifefte ; le  dixième  jour , levée  de  lap- 
pareil  j cicatrilation  de  la  plaie  extérieure  en  partie 
achevée  5 réapplication  de  l'appareil , continué  jiif- 
quau  vingtième  jour  , où  la  confolidarion  parfaite 
des  parties  le  rend  inutile  : dès-lors  le  malade  com- 
mence à fe  lever  & à marcher  fur  des  béquilles  : le 
trente-fixième  jour  , progrellion  & ftation  devenues 
X - courts  i à cette  époque , un  petit 

dépôt  le  forme  au  talon.,  & retient  encore  une  quin- 
zaine de  jours  à l'Hotel-Dieu  ie  malade , qui  en  fore 
enluite  parfaitement  guéri. 

OB^.  II.  M.  Delp,  s'exerçant  à la  campagne 
avec  des  jeunes  gens,  fes  amis,  à faürer,  comme  on 
le  dit , à pieds-joints , fur  un  banc  élevé  , fe  rompit 
le  tendon  d’achille  à deux  pouces  au-delTus  du  cal- 
canéum': à 1 inftanc  il  y eut  impolîibilité  delà  ftation 
& de  la  progreffion  ; le  malade  tomba  , fut  relevé 
tranfporté  chez  lui , & de-là  à Paris  , où  il  arriva  le 
foir.  Appelé  auprès  de  lui  , Pefaulr  trouva  tons  les 
lignes  de  ladivilion  du  tendon  : enfoncement  entre  fes 
bouts  , augmenté  par  la  flexion  du  pied  , diminué 
par  fon  extenfion  , &c.  L'appareil  ordinaire  fut  fur- 
ie-champ appliqué , & comme  le  malade  fbuffroit  un 
peu  , une  légère  faignée  fut  ordonnée.  Le  lendemain 
rien  de  nouveau  dans  le  traitement  5 régime  délayant  • 
diete  continuée  pendant  quelques  jours  , au  bout  deP 
quels  le  malade  eft  rendu  à fon  régime  ordinaire  • le 
neuvième  jour , première  levée  de  l’appareil  ; iLer 
ccartement  enme  les  bouts  tendineux  ; ride  de  la 
peau  mterpofée  entr'eux  j application  nouvelle  du 


5 84  DIVISION  D U tendon.  d\4'chil'le: 

bandage  , avec  la  précaution  dte  tendre  exaétehaeht 
les  téguinèns  : le  douzième  j felâchemeiit  dans  les 
bandes  i troifième  application  du  bandagé  j tout  fut 
trouvé  en  bon  état  ^ feuleiwnt  comme  le  malade  , 
trop  vifj  s’agitoit  beaucoup  , une  atelle  fut  plàcéé 
antérieurement  pour  prévenir  Textenfion  du  pied  : 
le  dix-feptième , quatrième  application  de  l’appareil, 
refté  en  place  jufqu’au  trentième  : à cétré'' époque  y 
progrès  déjà  fenfibles  danS-la  réiinioh-t  ië  quaran-^ 
tième  J elle  étoit  prerqué  achevée:  le  cin^uàhtièiile  , 
ôn  permit  de  fe  lever  au  malade  qu’on  habitua  à 
exécuter  graduellement  les  mbüvèmehs  ', 'qui  furent 
âullî  libres  qu’au paràvanr,  le  feixantè  feptitmè  jour: 
Sans  doute,  que  ce  long  intervalle  entré  l’accîdbiit  iSr  la 
guérifofi  Complète  , fut  du  aü  léger  écartèméut  qui 
fubfiftâ  quelque  temps  entre  lés  fragmens.  * 
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S U R la  fraàurc  du  calcanéum. 

§. 

I.  Le  calcanéum  , os  courr  & épais  , offre  une 
rdiltance  qui,  prefque  toujours,  le  met  à l’abri  des 
fradures.  Cet  accident  fi’eft  pas  cependant  fans  exem- 
ple j iorfquil  arrive,  deux  caufes  peuvenr  le  pro- 
duire I a dion  des  corps  extérieurs  , ce  qui  efc 
rare  j la  contradion  des  jumeaux  & du  foiaire 
ce  qu  on  obferve  prefque  conftanimcnt.  Telle  , dans 
la  rotule  ,1  adion  des  extenfeurs,  plus  que  les  coups 
reçus  fur  cet  os,  détermine  - 1 - elle  la  folution 
de  continuué  : il  y a cependant  cette  différence 
entre  les  effets  de  la  contrawdion  mufculaire  , d^ns 
1 un  & 1 autre  cas  , que  dans  le  premier,  la  rupture 
du  tendon  d achille  eft  commune , la  fraflure  du  cal- 
caneum  étant  très-ratet  que  dans  la  fécond,  au  con- 
yaiie , la  rotule  fe  rompt  communément , le  tendon 
des  extenfeurs  reliant  prefque  toujours  intaft  ; phé- 
nomène qu  explique  la  différence  d’épailfeur  entre  les 
deux  os  , de  ongueur  entre  les  deux  tendons-,  d’in- 

II.  Quelle  que  foit  la  caufe  de  la  fraâure  , elle 
nmve  communément  dans  cette  portion  du  cale  ! 
neum,  quon  nomme  fa  gtoffe  tubétolîté . qui  fe 
«cuve  fe, liante  derrière  laftragale,  & qui  répond  en 
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' <ledans  à la  grande  couliflè  de  l’os,  en  dehors  à quel- 
ques attaches  ligamenteures , en  arrière  à l’infertion 
du  tendon  d’achille. 

III.  Elle  s’annoncé  1°.  par  une  inégalité  manifefte 
fous  le  talon  i z°.  par  l’élévation  fenfible  au  tad,  du 
fragment  poftérieur  au-deffiis  defon  niveau  ordinaire; 
3®.  par  l’impoffibilité  prefque  abfolue  de  laftation  Sc 
de  la  progreflîon;  4®.  par  les  vives  douleurs,  fuites 
inévitables  des  mouvemens  imprimés  au  pied;  par 
lapoflibilité  d’augmenter  le  déplacement,  en  forçant 
les  mouvemens  dans  la  flexion , de  le  diminuer  en  les 
dirigeant  dans  l’extenflon  ; 6°.  par  la  facilité  d’im- 
primer au  fragment  poflérieur  des  mouvemens  en 
tous  fens , en  le  faifilîant  d’un  côté  avec  la  main  , 
tandis  que  d’un  autre  côté  on  aflujettit  le  pied  ; 7®.  un 
f^onflement  plus  ou  moins  confidérable  fe  manifefte 
allez  fouvent  autour  desTurfaces  divifées. 

IV.  Les  anciens  portoient  en  général  un  pronoftic 
fâcheux  de  cette  forte  de  fradure.  Hippocrate 
craint  la  léfion  des  parties  environnantes.  Paré  croit 
le  cas  mortel  , par  rapport. à la  déchirure  des  vaif- 
feaux  nombreux  qui  fe  rendent  dans  l’os.  La  plupart 
des  modernes  adoptent  ces  principes  , non  pour  les 
rai fons  précédentes , mais  par  rapport  au  voifinage 
de  l’articulation  du  pied.  La  pratique  de  Default  ne 
peut  ici  jeter  un  grand  jour , n’ayant  eu  à traiter 
qu’une  ou  deux  de  ces  divifions  ; mais  l’analogie  des 
autres  fradures  , voiflnes  des  articulations  , y péné- 
trant môme , nous  porte  a croire  que  convenable- 
ment traitée,  la  fradure  du  calcanéum  ne  s offre  pas 
fous  un  afped  plus  fâcheux  que  les  autres. 
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V.  Si  on  a égard  aux  figne»  expofés  ( iii  ) , on 
verra  que  prefque  tons  font  le  rélulrat  du  déplace- 
ment des  fragmens.  Or  , d’où  naît  ce  déplacenlent  ? 
Pour  le  fragment  antérieur  , ce  font  les  mouvemens 
de  flexion  du  pied  , qui  le  produifent  ou  l’augmen-r 
tent;  pour  le  poftérieur , la  contradion  des  mufcles 
qui  fe  rendent  au  tendon  d’achille,  lui-même  im- 
planté à ce  fragment.  Il  réfulte  de-là  que  l’appareil 
deftiné  à empêcher  le  déplacement , doit  i“.  alfu- 
jettir  le  pied  dans  une  extenflon  parfaite  fur  la  jambe  ; 
i . prévenir  1 effort  des  mufcles  , foit  en  les  main- 
tenant dans  un  relâchement  habituel  , facile  à obtenir 
ici  par  la  flexion  de  la  jambe  fur  la  cuifle , foit  en 
exerçant  fur  ceux  dont  on  craint  les  contrac-i 
tiens , une  compreflion  méthodique  qui  gêne  ces 
contradions , les  diminue  & les  empêche  même , fdic 
enfin  en  plaçant  derrière  le  fragment  poftérieur  une 
réfiftance  quelconque , qui  s’oppofe  à fon  afeenfion. 

vu  Si  on  compare  à ces -indications  le  bandage 
décrit  ( page  380  ) , pour  la  rupture  du  tendon  d’a- 
chille, il  fera  aifé  de  voir , 1°.  qafl  remplit  exade- 
ment  celle  relative  au  fragment  antérieur  5 2“.  que 
celles  qui  ont  rapport  au  fragment  poftérieur  fd^nc 
également  remplies,  & par  la  demi-flexion  de  la  jambe, 
& par  la  compreflion  exercée  furies  mufcles  , & par 
une  comprelfe  épaflfe  , peu  large , tranfverfalemenc 
placée  au-deflhs  de  ce  fragment  , alfujettie  par  la 
bande  longue,  & enfuite  par  le  bandage  ^circu- 
laire, qui  dort  former  ici , comme  à la  rotule  , des 
efpeces  de  8 de  chiffre  autour  de  la  fradure.  Cette 
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comprefïè  eft  la  feule  modification  de  l’appareil,  pour 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

VII.  Cependant  on  pourroit  fe  contenter  ici , 
comme  à la  rotule , pour  empêcher  l’afcenfion  du  fra- 
gment, des  tours  en  8 de  chiffre,  qu’on  doit  toujours 
appliquer,  avec  l’efTentielle  précaution  de  tirer  en  haut 
& en  bas  de  la  fraéture  les  tégumens  qui  peuvent 
s’interpofer  entre  les  fragraens  , les  tenir  écartés , ôc 
empêcher  leur  réunion. 

vîii.  Default  citoit  ordinairement  dans  fes  cours 
rc-bfervation  d’une  femme , qu’il  avoir  vu  ancienne- 
ment à la  Salpêtrière , fe  rompre  le  calcanéum  dans 
une  chute  de  fort  haut.  Je  ne  puis  rapporter  ce  fait , 
dont  les  détails  ne  me  font  pas  exaélement  préfens. 
Celui-ci , recueilli  à l’Hôtel-Dieu  dans  les  premières 
années  qu’il  y exerçoit  la  chirurgie  , offrira  les  dé- 
tails du  traitement  ultérieur. 

ÜBS.  Un  homme  preffé  par  quelqu’un  qui 
le  pourfuivoit,  prend  le  parti  violent  de  fauter  par 
une  fenêtre  de  près  de  douze  pieds  de  hauteur.  Dans 
fa  chute  , les  pieds  portent  fur  l’extrémité  d’une 
poutre  qui  fe  rencontrcit  1^ , de  manière  que  leur 
partie  antérieure  fe  trouve  feule  foutenue  •,  il  fait 
effort  pour  reprendre  l’équilibre  , mais  la  ligne  de 
gravité  ne  portant  fur  rien , il  tombe  à la  renvetfe  , 
fe  relève  pour  s’échapper , retombe  ôc  tente  inuti- 
lement de  fe  relever  encore. 

On  arrive  à lui  i il  fe  plaint  d’une  douleur  aigue 
au  talon  , dit  avoir  entendu  , en  tombant  , un  cra- 
quement fenfible  i il  eft  relevé , & conduit  fous  les 
bras  à l’Hctel  Dieu,  où  il  n’arrive  qu’avec  peine,  ne 
s’appuyant  que  fur  l’extremité  du  pied  malade , & 
fouftrant  beaucoup  dès  qu’il  vouloir  appuyer  le 
talon. 
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Aux  figues  indiqués  ( 1 1 1 ) , Defauk  reconnoît  une 
fraéture  du  calcanéum,  fait  étendre , pour  la  réduire , 
le  pied  fur  la  jambe  , ramène  inférieurement  le  frag- 
ment extérieur  tiré  en  haut , le  remet  exaétement  en 
conraét  avec  le  corps  de  l’os  , applique  enfuite  l’ap- 
pareil ordinaire  de  la  rupture  du  tendon  d’achille  , 
avec  la  modification  préfcrite  ( v i ). 

Le  foir  une  faignée  eft  ordonnée  j le  malade  éprouve 
des  douleurs  alfez  vives  autour  de  la  fraéture;  un  peu 
de  gonflement  furvient  à l’extrémité  des  orteils  -,  quel- 
ques gouttes  anodines  font  prefcrites  : le  lendemain, 
mieux  fenfible  j nouvelle  faignée:  le  quatrième  jour, 
le  malade  efl:  rendu  à fon  régime  ofdinaire  : le  hui- 
tième , première  levée  de  l’appareil  , fragmens  en 
contaét  : le  quinzième , fécondé  application  du  Ijan- 
dage  : le  dix  - neuvième  , difpofition  bilieufe  : le 
vingt-unième,  émétique  en  lavage  : le  trejite- deu- 
xième , nouveaux  évacuans  *,  appareil  renouvelé  : le 
quarante  - feptième  , confolidation  complète  ; gêne 
continuée  pendant  quelque  temps  dans  les  mouve- 
mens  , mais  que  1 exercice  a enfuite  peu  à peu 
diflipée. 
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MÉMOIRE 

S U R les  luxations  compliquées  du  pied. 

§. 

I.  Les  luxations  compliquées  du  pied  , comme 
les  fradures  de  même  efpèce,  fe  montrent  fous  des 
formes  fi  variées  j tant  d accidens  particuliers  les 
accompagnent  ,•  tant  de  circonftances  differentes  s’y 
joignent  , qu’il  feroit  difficile  de  tracer  pour  leur 
traitement,  des  règles  généralement  applicables.  L’art 
a bien  ici  une  fomme  de  principes  généraux  , mais 
que  d’exceptions , que  de  modifications  ne  fouffrent- 
ils  pas  î Qui  pourroit  fixer  en  effet  , dans  ce  traite- 
ment , les  limites  de  la  rédudion  , de  l’amputation 
ou  de  l’extirpation  ? qui  pourroit  dire  précifément 
là  où  l’une  ceffe  d’être  utile  & devient  téméraire i là 
où  les  autres  font  la  feule  reffource  de  l’art  î A l’ex- 
périence & au  génie  appartient  le  droit  de  décider 
ces  queftions  près  du  lit  du  malade.  C’eft  donc  moins 
par  des  préceptes  , que  par  des  exemples  , qu’il  faut 
ici  inftruife  les  praticiens. 

I I.  C’eft  le  feul  but  que  je  me  propofe,  dans  ce  mé- 
moire , qui  fera  une  fuite  raifonnée  d’oblervations  , 
où  la  pratique  d’un  grand  maître  , variée  dans  fes 
moyens,  comme  la  maladie  dans  fes  formes , fervira 
de  modèles  à qui  rencontrera  de  femblables  cas. 
Notre  expérience  fe  compofe  des  faits  que  nous 
lifons , autant  que  de  ceux  que  nous  obfervons.  Qui 
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ponrrolt  fe  dire  chirurgien,  fi  pour  mériter  ce  titre, 
il  ne  falloit  agir  que  d après  fa  propre  oblérvation  > 

1 1 1.  Quoiqu'il  foit  difficile  ■ de  parler  ici  en  gé- 
néral , comme  je  viens  de  le  dire , on  peut  avancer 
cependant  que  les  auteurs  ont  tous  trop  exagéré  le 
danger  des  luxations  compliquées  du  pied.  Effrayés 
de  la  gravité  des  accidens , ils  fe  font  écartés  de  cette 
confiance  méthodique  que  nous  ne  devons  jamais 
perdre  aux  forces  de  la  nature.  Ils  ont  cru  que  dif- 
férentes par  leurs  fymptômes  des  autres  luxations  , 
celles-ci  dévoient  en  différer  auffi  par  le  traitementj  que 
la  réduétion  , en  perpétuant  les  accidens  , feroit  ici 
funefte  , & que  l’amputation  , reffource-  cruelle  Ôc 
extrême  , étoit  encore  le  moyen  le  plus  fur.  Il  efi;  des 
cas,  fans  doute,  où  toute  autre  doârine  feroit  meur- 
trière ; tels  font  ces  délabremens  énormes  où  pref- 
qu’ifolés  de  la  jambe , le  pied  n’y  tient  que  par  quel- 
ques lambeaux  de  chairs  > quelques  tendons  reftés 
au  milieu. 

iv.  Mais  pour  peu  que  les  vaiffeaux  aient  été 
épargnés , que  l’efpoir  de  la  circulation  & de  la  vie 
refte  encore , la  redudlion  doit  toujours  être  prélimi- 
nairement employée^  & les  exemples  fuivans  prou- 
verorit  ce  qu  on  doit  attendre  de  ce  moyen,  accom- 
pagné d’un  traitement  méthodique. 

IL  Luxation  du  pied  ^ compliquée  de  fracture  au 
péronné  ^ au  tibia  ^ &c. 

^ ^ obfervation  fuivante  a été  recueillie 

par  Léveihé  ).  Abraham  Genty  , âgé  de  43  ans  > 
marchand  de  vin  , courant  dans  la  rue , gliffe  , fait 
un  faux  pas  fur  le  pied  gauche  , qui  fe  renverfe  de 
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manitie  que  le  bord  externe  devient  inférieur  , Si 
l’interne,  fupérieur  : la  chute  a lieu  -,  la  luxation  du 
pied  s opère  , ainfi  que  la  fraélure  du  tiers  externe 
du  péronné. 

On  tranrporte  le  malade  chez  lui,  où  il  eft  confié 
aux  foins  peu  éclairés  d’un  chirurgien  , qui  fe  con- 
tente d’appliquer  fur  le  pied  un  cataplafme.  Le  foir 
un  gonflement  fe  manifelfe  autour  des  parties  i des 
douleurs  aiguës  s’y  joignent  -,  la  fièvre  furvient  i de 
continuelles  agitations  fatiguent  le  malade  : le  troi- 
fîème  jour  , aux  accidens  rapidement  augmentés , 
fuccède  le  délire  j une  faignée  de  la  jugulaire  eft  pref- 
crite  ; vains  fecours  j le  trouble  s’accroît  , devient 
extrême  ; le  fixième  jour  , le  malade  eft  conduit  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Tel  eft  alors  l’état  des  parties  : . gonflement  confi- 
dérable  autour  de  l’articulation  j failliede  la  malléole 
interne  •,  enfoncement  au-deftbus  d’elle-,  direction 
contre-nature  du  tibia  en  avant  , du  calcanéum  en 
arrière  -,  enfoncement  au  tiers  inférieur  du  péronné  -, 
crépitation  facile  à obtenir  en  preflTant  les  fragmens; 
tumeur  confidérable  au  côté  externe  du  pied  renverfé 
fur  lui-même  i déprelîlon  & mobilité  de  la  malléole 
externe. 

La  réduétion  eft  fur  le  champ  opérée;  les  exten- 
fions  faites  fur  le  pied  & fur  la  jambe , redreircnt  les 
parties,  leur  rendent  leur  pofition  refpeétive  , qui  eft 
maintenue  au  rnoyen  du  bandage  de  la  fraéture  de 
jambe  , & de  quatre  compreflès  qu’aflujettit  le  ban- 
dage, &:  dont  l’une,  placée  fiuTa  malléole  interne, 
l’autre  fur  le  bord  externe  du  pied  , la  troilième  au 
devant  de  la  partie  inférieure  du  tibia,  la  quatrième 
fous  le  calcanéum  , empêchent  ces  difféirentes  parties 
d’obéir  à leur  tendance  au  déplacement. 
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A rinftnnt  où  l’appareil  eft  appliqué  , les  élèves 
remarqnenr  avec  éronnement  les  agitations  du  ma- 
lade ceirer  , Tes  douleurs  le  dilîîper  , Ton  délire  dif- 
paroître  ; il  répond  aux  queftions  qu’on  lui  fait , 
fe  ‘trouve  étonné  de  l’état  dont  il  fort  retrace  ce- 
pendant avec  exaétitude  l’hiftoire  de  là  chute.  Il  eft 
à peine  reporté  dans  fon  lit , qu’un  fomnieil  pai- 
ftble  s’empare  de  lui  i il  dort  trois  heures  ; depuis 
fix  jours  il  lî’avoit  pas  eu  un  feul  inftant  de  repos. 

Le  hoir,  nulles  douleurs  , calme  parfait;  tifane 
délayante  preicrite  , avec  vingt-cinq  gouttes  de  la 
liqueur  d’Hoffman  ; attention  d’arrofer  de  temps  à 
autre  l’appareil  d’eau  végéco-minérale’ ; la  nuit,  fom- 
meil  pailible. 

Le  lendemain  , renouvellement  de  l’appareil  ; con- 
formation exaéte  des  parties;  diminution  dans  l’engor- 
gement ; continuation  des  mêmes  moyens  : le  fixième 
jour  , liqueur  d’Hoffman  fupprimée  : le  dixième  , 
gonflement  diminué  ; échymolé  dilparue;  trace  jau- 
nâtre J indice  de  fa  réfolution  : le  vingtième  , en- 
gorgement difparu. 

Le  trentième , confolidation  achevée  dans  la  frac- 
ture du  péronné  ; léger  écartement  de  cet  os  d’avec 
le  tibia  ; conftriéHon  du  bandage  circulaire  ; com- 
prefle  épaiffe  placée  fur  la  malléole  externe  pour  le 
faire  difparoître  : le  quarante-cinquième , appareil  à 
fraélure  de  jambe  remplacé  par  un  bandage  roulé  ; 
mouvernens  du  pied  douloureux  & gênes  ; léger 
efeare  gangreneux  furvenu  au  talon  : le  cinquante- 
cinquième-,  guérifon  de  la  plaie  qui  en  eft  réfultée- 
mouvernens  plus  étendus  : le  foixante-unième , fortie’ 
ou  malade  bien  portant , é:  marchant  fans  appui . 
quoiqu  avec  un  peu  de  peine. 
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V.  Il  efl:  difficile  de  rencontrer  un  exemple  oà 
les  avantages  de  la  réduction  foient  plus  remarqua- 
bles que  dans  celui-ci.  En  effet , le  malade  paffe  fix 
jours  dans  des  douleurs,  dans  une  agitation  ex- 
trêmes, dans  un  délire  non  interrompu  ÿ on  réduit  le 
pied,  & à Tinflant  tous  les  accidens  difparoifîènt } 
un  calme  fubit  fuccède.  Effrayés  de  ces  accidens , les 
anciens  euffent  recouru  fans  doute  à l’amputation  : 
examinons  les  motifs  de  la  conduite  oppofée  , qu’a 
tenue  Defauk , & recherchons  en  fécond  lieu  laraifon 
du  fuccès  qui  a couronné  cette  conduite. 

VI.  L’amputation  n’auroit  pu  être  pratiquée  ici, 
1®.  que  dans  la  crainte  de  la  gangrène  j z“.  qu’afîn  de 
faire  ce-ffer  les  accidens.  La  première  crainte  étoit 
iJIufoire , tous  les  vaifleaux  étant  reflés  intaéls.  La  fé- 
condé étoit-elle  mieux  fondée  ? on  ne  peut  fe  dilfi- 
muler  que  les  accidens  ne  dépendent  prefqu’enric- 
rcment  du  tiraillement  des  parties,  tiraillement  pro- 
duit par  la  pofirion  contre  nature  des  os  du  pied. 
,P»e mettez  donc  à leurs  places , ces  os  , & le  relâche- 
chcment  des  parties  tiraillées  en  fera  le  réfultat 
nccelîàire , ôc  les  accidens  cefî'eront  avec  la  caufe  qui 
les  produifoit,  comme  on  l’a  vu  ici  d’une  manière  fi 
frappante. 

V I I.  Mais  ce  replacement  feroit  infuffifant  s’il 
n’étoit  conftamment  maintenu , fi  un  traitement  mé» 
thodique  ne  le  fûivoit  pas.  Sans  ce  traitement,  on 
auroit  à craindre  fans-doute  tous  ces  nombreux  acci- 
dens, dont  les  auteurs  nous  menacent  après  la  réduc- 
tion , accidens  qui  tenoient  non  à la  nature  de  la 
luxation  , mais  à la  manière  de  traiter  le  malade.  Un 
appareil  lâche, incapable  des’oppofer  au  déplacement, 
permettoit  aux  os  de  fe  déranger  de  nouveau,  de 
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produire  le  tiraillemenr  des  parties,  les  douleurs  , 
1 engorgement,  &c.  Des  topiques  irritans  , tels  que 
1 eau-de  vie  camphrée,  &c.,  augmentoient  ces  dou- 
leurs ; les  émolliens  employés  en  d’autres  cas  entre- 
ten oient  l’engorgement. 

VIII.  Il  luit  de  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’un 
traitement  opposé  doit  erre  la  fuite  de  la  réduébion  , 

c eft  ce  qu  on  peut  remarquer  dans  robfervarion 
précédente.  Ici,  en  effet , tout  déplacement  nouveau 
s^eft  trouvé  empêche  dans  les  os  réduits  , parce  que 
1 appareil  a été  calculé  fur  la  tendance  de  ces  os  au 
déplacement.  Le  bord  externe  du  pied  échappé  en 
dehors  a été  maintenu  repouffé  en  dedans  par  une 
épaiffe  comprelfe;  le  même  moyen  a fervi  à tenir  di- 
rigée en  dehors  la  malléole  interne  , tendante  à fe 
portei  en  fens  contraire  , à reponller  en  arrière  la 
partie  antérieure  du  tibia ,.  8c  en  avant  le  calcanéum  , 
déplacés , comme  on  1 a vu  , l’une  en  avant  l’autre  en 
airière.  Deux  fortes  atelles  ont  fixé  les  compreffes 
latéiales  , des  liens  folides  ont  affujetti  l’antérieure 
& la  poflérieure  j enforre  qu’au  milieu  de  toutes  ces 
réfiflances,  le  pied  néceffairement  immobile,  n’a  pu 
fe  prêter  a aucun  déplacement  nouveau. 

^ IX.  Une  lituation  commode,  &:  telle  que  le  pied 
sert  trouvé  un  peu  plus  élevé  que  la  jambe  placée 
fur  un  oreiller  en  plan  incliné,  a prévenu  & dimi- 
nue le  gonflement  , pendant  qu’une'  légère  compref- 
lion  , exercée  par  le  bandage,  tendoit  au  même  but 

Les  topiques  extérieurement  appliqués  ont  également 
bien  rempli  ce  but  ; calmer  & réfoudre  eft  ici,  comme 
dans  1 entorfe  , leur  double  indication  5 indication 
dont  s ecartenr  également  & les  fpiritueux  cV  les 
relachans , autrefois  en  ufagej  l’eau  végéto- minérale 
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y (atisfait  au  contaire  très-bien  •)  de-Ià  la  néceflité 
d entretenir  1 appareil  conftamment  humide  de  cette 
Jiqueiir. 

X.  Le  régime  n’influe  pas  peu  fur  le  fuccès  du 
traitement  j une  diete  févère  eft  ici  néceflaire  pendant 
le  temps  des  accidens  •,  tout  excès  pourroit  alors  de* 
Tenir  mortel.  Default  citoit  dans  fes  leçons  l’exemple 
dune  femme  qui  avoir  eu  une  luxation  du  pied  en 
dehors , ôc  de  l’aflragale  en  devant.  Le  défordre  étoit 
confldérable  , les  douleurs  inouies  , rengorgement 
menaçant  ; la  réduélion  fut  opérée  *,  tout  le  diflîpa , 
& la  maladie  promenoir  Tiflue  de  celle  que  j’ai  rap- 
portée J lorfqu’au  cinquantième  jour  la  malade  s’é- 
lanc  procuré  des  alimens  , en  mangea  en  quantité  i 
lie  foir  les  accidens  reparurent  i le  gonflement  devint 
confldérable  ; elle  mourut  au  bout  de  peu  de  jours. 

Mais  fl  les  alimens  font  funeftes  dans  le  temps 
où  les  accidens  font  à craindre  i trop  rigoureufe,  la 
diete  feroit  également  préjudiciable  , lorfque  ce  temps 
eft  pafle  i les  forces  aftoiblies  ne  pourroient  fuffire 
aù  rétabliflement , à la  confolidation  fur-tout , s’il 
y a fraéture.  Default  augmetitoit  graduellement  les 
alimens  du  malade  , qu’il  rendoit  en  général  de  bonne 
heure  à fon  régime  ordinaire. 

X I.  L’obfervation  luivante , recueillie  par  Giraud, 
prouvera  encore  les  avantages  de  ce  traitement  (impie , 
facile,  ôc  qui,  en  (uppofant  qu’il  ne  réuflîflè  pas, 
laifl'e  toujouis  la  refl'ource  de  l’amputation  i refl'ource 
extrême  que  l’art  ne  doit  (ailir  que  lorlque  tout 
autre  moyen  l’abandonue. 

OBS,  IL  Marie  Conftant , âgée  de  46  ans,  def- 
cendant  précipitemment  un  efcalier , s accroche  le 
talon  droit  dans  le  rebord  d’une  marche  , fait , pour 
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éviter  la  chute  un  effort  inutile  , tombe  fur  le  côté 
droit  , où  le  pied  fe  trouve  retenu  , fe  le  luxe 
en  dehors  , le  tibia  en  dedans  , ^ fe  fradure  le  pé- 
^ronné  vers  fon  tiers  inférieur. 

A fes  cris  on  accourt  j elle  eft  tranfportée  à l’Hôtel- 
Dieu.  Chargé  de  fuppléer  alors  le  chirurgien  en  chef, 
Giraud  la  vilue,  reconnoît  la  luxation  & la  fradure 
hmultanées,  dont  la  plupart  de  figues  étoient  cepeii' 
dant  mafquéspar  un  engorgement  confidérable  i une 
échymofe  légère  occupe  le  dos  du  pied  j de  vives 
douleurs  fe  font  fentir. 

^ Les  extenfions  fur  le  pied  , la  contre  - extenfion 
a la  jambe,  dégagent  peu  à peu  les  parties  de  leur 
place  accidentelle  , tandis  que  par  la  conformation, 
le  chirurgien  cherche  à les  ramener  à leur  place  na- 
turelle i bientôt  elles  reprennent  cette  place  fans  une 
grande  violence  i les  accidens  ceffentj  la  douleur  fe 
diÆpe  i on  applique  un  appareil  analogue  au  pré- 
cédent 5 il  eft  arrofé  d’une  forte  diffolution  de  fel 
commun,  au  lieu  deau  vegéto- minérale. 

Le  foir  , légère  faignée  néceffitée  par  la  plénitude  , 

1 élévation  du  pouls  i le  lendemain  , précaution  de 
tenir  1 appareil  conftamment  humide , de  reflèrrer  les 
liens  devenus  lâches  j même  plénitude  dans  le  pouls 
«lete  exadle.  * 

Le  cinquième  jour  . levée  de  l'appareil  ; coma* 
craa  entre  les  os  ; trace  jaunâtre  indiquant  la  téfo- 
lution  de  1 echymofe  ; léger  gonflement  de  la  jambe: 
ph  lûames  l-utvc-nues  à l'endroit  du  déplacement  du 
tibia  i irtbe  de  1 eau  acrequ  ils  contenoient.  Le  lixième, 
loupe  legere  ; petite  excoriation  au  talon  , panlée  avec 
un  linge  enduit  de  cétat.  Le  feptiènte  . régime  bel:- 
coup  moins  revere  ; nuis  accidens  furvenus.  i.e 
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huitième  , agrandiirement*de  l’excoriation  5 même 
panfement.  Le  dixième , fongofites  lurvenues  à l’ex- 
coriation -,  ulage  du  cauftique  potentiel  pour  les 
réprimer.  B 

Le  vingt-huitième  J dégorgement  déjà  fenliblement 
opéré  dans  la  jambe;  dès-lors  panfemens  renouvelés 
feulement  tous  les  deux  jours  ; le  trente-deuxième  , 
cicatrifation  achevée  de  l’ulcère  ; nulles  douleurs  dans 
la  jambe;  le  trente-neuvième,  cbnfolidation  de  la 
fraéture  du  péronné  ; nulle  difformité  confecutive  ; 
appareil  fupprimé  ; roideur  dans  l’articulation  ; mou- 
vemens  imprimés  au  membre,  difficiles  d’abord,  peu 
à peu  plus  aifés  : le  quarante  - fîxième  , difpofition 


bilieufe;  évacuant  minoratif  ; le  cinquante-quatrième , 
fortie  de  la  malade,  très -bien  guérie  , mais  gênée 
encore  un  peu  dans  fies  mouvemens  , que  l’exercice 
aura  fans  doute  bientôt  rétablis. 

XII.  Je  pourrois  , à cet  exemple , joindre  ceux  de 
pluheurs  malades , où  de  femblables  déplaccmens  ont 
eu,  méthodiquement  traités , de  femblables  réfultats  ; 
nulles  douleurs  ; nul  engorgement  ; nulle  inflam- 
mation, ik  à plus  forte  raifon  , nulle  mortification  ; 
accidens  cependant  , dont  les  auteurs  nous  parlent 
«omme  fuites  familières  de  ces  fortes  de  luxa- 
tions , où  à la  gravité  de  la  maladie  , fe  joint 
une  fraélure  voifine  de  l’articulation  , communi- 
quant même  dans  la  cavité  articulaire.  L’opinion 
exasérée  des  anciens  & de  la  plupart  des  modernes , 
fur  les  dangers  de  ce  voilînage  ou  de  cette  commu- 
nication , n’auront  pas  peu  contribué  à^  agraver  le 
pronofHc  fâcheux  qu’ils  poitent  ici.  En  effet , le 
malade  éçhappe-t-il  aux  accidens  primitifs  ou  confé- 
cutifs  du  traitement?  Le  fort  inévitable  qui  1 attend 
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«R:,  félon  eux,  une  ankylofe  complète  de  la  jambe 
avec  le  pied.  On  a vu  dans  les  deux  obfervations 
précédentes,  & celles  que  je  me  difpenfe  de  publier 
le  prouvent  aulîî  : on  a vu  , dis-je  , combien  cette 
crainte  eft  peu  fondée.  Un  temps  plus  ou  moins  long 
eft  nécelfaire  , fans  doute  , au  rétablilTement  des 
mouvemens  , à caufe  de  la  diftenfion  de  la  rupture 
des  ligamens , du  long  repos  des  parties , de  lengor- 
gement  qu  elles  ontfoulfeit  ; mais  toujours  on  obtient 
ce  rétabliirement , par  un  exercice  modéré  d’abord  , 
augmenté  enfuite , & dirigé  (uivant  les  principes  tant 
de  fois  indiqués  dans  cet  ouvrage  : mieux  vaut  cet 
exercice,  que  cette  longue  fuite  de  moyens  réfolutifs, 
les  douches , les  bains  alkalins  , les  eaux  minérales  , 
& autres  applications  extérieuresdetout  genre,  tant  de 
fois  vantées  comme  efficaces,  & tant  de  fois  reconnues 
comme  inutiles. 

du  pied  , compliquée  du  diajiafls 
des  os  de  la  jambe  ^ à leur  extrémité  inférieure. 

O B S.  III.  ( L obfervation  fuivante  a été  recueillie 
par  Thévenot  ).  J.  Jofeph  Schneider,  ébénifte,  âgé 
de  ans  , marchant  précipitamment  le  23  Mars 
1792,  tombe  en  devant  , le  pied  fe  trouvant  porté 
en  arrière  & en  dehors.  A l’inftant  de  vives  douleurs 
fe  font  fentir  dans  l’articulation  i il  ne  peur  fe  rele- 
ver i on  le  tranfporte  chez  lui  , où  un  chirurgien  , 
après  une  légère  extenfion  , fe  contente  de  placer  le 
membre  dans  un  bandage  roulé  j le  malade  nVn 
«prouve  atKun  foulagement  : les  douleurs  augmen- 
tent  ; le  gonflement  furvient  ; des  mouvemens  con- 
vulflfs  fe  manifeftent  ; il  eft  tranfporté  à l’Hôtel- 
t^ieu  , lix  jours  après  l’accident. 
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Default  reconnoît  la  luxation  du  pied  à la  diffor- 
mité de  cette  partie.  La  pointe  étoit  tournée  en 
dehors  , la  plante  regardoit  le  même  côté  ; lous  la 
malléole  interne  plus  faillante,  etoit  une  tumeur 
formée  par  Tallragale.  Le  cliquetis  facile  à fentir , la 
diftance  plus  grande  que  dans  l’état  ordinaire  , entre 
le  tibia  & le  péronné  , la  mobilité  de  ce  dernier  os , 
l’abfence  des  fignes  de  la  fraéture  , indiquent  évi- 
demment le  diallafis. 

On  procède  fur-le-champ  à la  rédudion  qui  s’opère 
facilement  au  moyen  des  extenfions  ôc  contre- exten- 
fions , & qui  s’annonce  même  par  un  bruit  diftinc- 
tement  entendu  : elleell  enfuite  maintenue  au  moyen 
d’un  bandage  qui  remplit  la  double  indication  i 1°. 
de  rapprocher  & maintenir  rapprochés  les  deux  os 
de  la  jambe  i 2.°.  d’alfurer  le  conrad  & l’immobilité 
des  os  du  pied. 

Une  faignée  efl:  prefcrite  i quelques  gouttes  anodi- 
nes font  ordonnées  idiete  exade  i la  nuit  de  vives  dou- 
leurs fe  font  fentir  -,  elles  augmentent  le  lendemain  i 
au  panfeiTient,  tien  de  particulier  i contad  parfait  entre 
toutes  les  parties  > nulle  trace  d ecartement  entre  le 
tibia  & le  péronné  *,  application  d’un  nouvel  appa- 
reil i précaution  de  le  tenir  conrtamment  humide  : 
le  troifième  jour,  mieux  fenfible  : ie  cinquième,  au 
panlement  on  reconnoît  que  le  peronne  s efl  un  peu 
écarté  du  tibia  -4  bandage  circulaire  ferré  , dans  l’in- 
tention de  le  ramener  à fa  place  : le  dixième  , tout  ell 
dans  fon  état  ordinaire  i nulles  douleurs^  engorgement 
dilllpé  :‘le  quinzième  , bandage  roulé  limple  , lubl- 
titué  à celui  de  la  fradure  de  la  jambe  : le  dix-neu- 
vième, le  malade  commence  à marcher,  appuyé  tue 
MU  bâton  : le  vingt-troifième  , la  progrellion  efl  déjà 

facile  ; 
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facile  i le  vingt-huitième , il  fort  parfaiteiiïent  guéri , 
preique  libre  de  tous  Tes  mouvemens. 

XIII.  Le  diaftafis  des  os  de  la  jambe , à leur  partie 
inférieure  , n’eft  pas  une  très-fâcheufe  complication 
des  luxations  du  pied  , quoi  qu  en  difent  certains 
auteurs  5 Default  Ta  plufieurs  fois  obfervé,  & il  n’a 
pas  vu  que  plus  d’accidens  accompagnalTent  alors  le 
traitement  : au  refte,  ici  comme  dans  tous  les  autres 
cas , c’eft  aux  détails  minutieux  ^ mais  néceiraires  de 
ce  traitement , qu’on  eft  redevable  du  fuccès  , plus 
Couvent  manqué  par  la  négligence  de  Tartifte,  que  pat 
le  défaut  des  reflources  de  l'art.  Le  bandage  employé 
après  la  réduétion  ,.doir  principalement  agir  de  dehors 
en  dedans  , & dans  une  direâion  perpendiculaire  à 
l’axe  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  afin  de  rappro- 
cher les  deux  os  ; il  n’eft  pas  inutile , dans  cette 
Vue,  de  placer  fur  chacun,  deux  comprelTes  qui, 
plus  faillantes  que  le  refte  de  la  circonférence  du  mem- 
bre , feront  plus  comprimées , Sc  obtiendront  par 
conféquent  l’effet  defirë. 

5*  IV.  Luxation  du  pieA  courplic^iiét  dïi  dfiplaccTficnt 
de  l aftragale  dans  fçn  arùculazion  avec  le  fea^ 
phoïdci 

XIV.  La  pratique  n a offert  que  deux  fois  à Petit 
le  déplacement  de  l’aftragale  dont  il  eft  ici  queftion  i 
le  pronoftic  qu’il  en  tire  eft  en  général  moins  fâcheux 
que  celui  des  autres  luxations  du  pied,  avec  lefquelles 
il  ne  1 a point  vu  fe  compliquer,  comme  les  obfer->- 
varions  fuivantes  en  offrent  des  exemples  i fans  doute 
que  dans  ce  cas , il  auroit  prononcé  d’une  manière 
^uffi  peu  raffûtante,  qu'illa  fait  pour  les  déplacemens 
Première  Partie,  r c 
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complets  , où  l’amputation  eft  , félon  lui , la  feule 
l'dïource. 

L’expérience  de  Default  va  nous  montrer  ici  , 
comme  dans  les  cas  précédens , jufqu’où  doit  s’éten- 
dre notre  confiance  aux  forces  de  la  nature , dirigées 
méthodiquement  par  les  fecours  éclairés  de  l’art.  Le 
fait  fuivaiit  m’a  été  communiqué  par  Léveillé. 

OBS.  IV.  Jean-Baptifte  Landrin,  poftillon,  âgé 
de  36  ans,  fut  apporté  à l’Hôtel-Dieu  le  19  Février 
1791. 

Le  matin , dans  une  chute  de  delTus  un  cheval  qui 
s’étoic  abattu  fous  lui , fon  pied  s’étoit  trouvé  engagé 
fous  le  ventre  de  cet  animal  j débarralTé  de  ce  poids 
énorme , il  voulut  en  vain  fe  relever  ; des  douleurs 
inouies  fe  firent  fentir  au  pied  ; on  le  tranfporta  chez 
lui , où  quelques  chirurgiens  reconnurent  une  luxa- 
tion du  pied , pour  la  rédu(5tion  de  laquelle  ils  firent 
d’inutiles  efforts  : le  malade  fut  envoyé  à l’Hôtel- 
Dieu. 

Default  l’ayant  examiné  , reconnut  la  difpofition 
fuivante  dans  les  os  du  pied  : le  calcanéum  , par  fa 
partie  interne,  répondoit  à l’extrémité  inférieure  du 
tibia  : le  dos  du  pied  étoit  dirigé  en  dehors , & fon 
bord  externe  en  bas  j fous  la  peau  & au-devant  du 
tibia,  fetrouvoit  l’aftragale,  appuyant  furie  icaphot'de 
Sc  le  premier  cunéiforme,  où  il  failoit  une  faillie  con- 
fidérable  j derrière  le  péronné  réjxjndoit  le  tendqn 
d’Achille  i les  douleurs  étoient  inouies  depuis  l’inllant 
de  l’accident. 

Enhardi  par  de  nombreux  fuccès  , obtenus  en 
pareil  cas,  Default  , malgré  l’étendue  du  défordre, 
tente  la  réduélion.  Ün  aide  faifit  la  partie  fupérieure 
de  la  jaujbe  pour  la  contre-extenfion -,  un  autre  pour 
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Textenfion  , embrafTe  d’une  main  le  métatarfe  , de 
l’autre  le  talon  i ils  tirent  en  l'ens  contraire , en  rnême* 
temps  qu’appuyant  fes  pouces  fur  l’aftragale  , le  chi- 
rurgien s'efforce  de  le  replacer  dans  fa  cavité  : fes 
tentatives  font  infruélueufes  *,  trop  étroite,  l’ouver- 
ture capfulaire  de  l’aftragale  ne  pouvoir  plus  le  laiffer 
paffer  ; Default  s’en  apperçoit  > incife  les  tégumens 
qui  recouvroient  l’os , met  la  capfüle  & les  ligamens 
qui  les  fortifient  à découvert , incife  les  parties  dans 
tme  étendue  convenable  , avec  la  précaution  de  mé- 
nager le  tendon  du  jambier  antérieur,  que  l’on  voyoit 
à nu  dans  la  plaie  : rendus  libres  par-là , les  paflages 
fe  prêtent  facilement  à la  rédudlion  , & toutes  les 
parties  reprennent  fans  peine  leur  place  naturelle. 

La  rédudion  ainfi  faire , la  plaie  rapprochée , de  la 
charpie  eft  placée  fur  elle,  une  compreffe  quarrée 
recouvre  le  dos  du  pied  , une  autre  longuette  em- 
brafFe  la  plante , & le  tout  eft  maintenu  par  un 
appareil  analogue  à celui  décrit  dans  la  première  obfer- 
vation  : la  diete  la  plus  févère  eft  prefcrite  j quelques 
délayans  , quelques  caïmans  font  ordonnés. 

Le  lendemain  légère  difpofition  bilieufe  j émétique, 
en  layagei  appareil  renouvelé  : le  quatrième  jour,: 
dépôt  ouvert  à la  malléole  externe  j iftue  de  beaucoup 
de  pus  : le  huitième  jour,  contad  exad  entre  les  par- 
ties; bonne  fuppuration  des  plaies;  précaution  .de 
panfer'le  malade  deux  fois  par  jour  : le  quinzième  ^ 
bouffiflure  générale,  tifanne apéritif  e : le  vingtième, 
celfation  de  ce  phénomène;  nouvelle  difpofition  bi- 
lieufe; influence  de  cette  difpofition  fur  les  plaies  qui 
deviennent  blafardes;  émétique  donné  de  nouveau  en 
lavage  : le  vingt-fepticme , excoriation  très-doulou- 
reufe  furvenue'  au  talon  ; attentioii  à ne  pas  faire 
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porter  cette  partie,  pour  éviter  la  douleur, effet  de  la 
comprellîon  : le  trentième  jour,  bon  état  des  plaies  j 
conraéb  exaél  de  tous  les ' os  : le  quarantième  , fup- 
prellion  de  ,1  appareil  , auquel  eft  (ubftirué  un  fimple 
bandage  roule  j cicatrifation  déjà  commençante  dans 
les  plaies  : le  cinquantième,  légers  mouvemens  im- 
primés au  membre,  graduellement  augmentés  enfuite 
chaque  jour-j  même  panfement  jufqu’au  quatre- 
vingtième  jour  ; cicatrifation  des  plaies  non  achevée  : 
au  cent  vingt-Ieptième  jour  j gonflement  confidérable 
autour  de  rarticle  5 fortie  d’une  efquille,  accompa- 
gnée les  jours  fuivans  deplufieurs  autres  : au  cinquième 
mois,  dépôt  confidérable  furvenu  au  talon  ; ouverture 
de  ce  dépôti  iflue  d’une  nouvelle  efquille  ; le  malade 
efl:  forti  fur  ces  entrefaites  de  l’Hotel-Dieu.  De  nou- 
velles efquilles  fe  font  écliappées,  pendant fonabfcnce. 
Revenu  enfuite  Su  bout  d’un  an  avec  un  petir  ulcère  , 
il  efl:  rdforti  quelque  temps  après , parfaitement  guéri, 
à une  gêne  près  dans  les  mouvemens. 

XV.  La  réduétion  de  cette  luxation  du  pied  a pré- 
fenté  une  difficulté  qui  mérite  de  fixer  l’attenTion  des 
praticiens,  foit  en  elle -même,  foir  par  rappon  au 
procédé  employé  dans  cette  occafion  ; c’eft  l’étroitefle 
de  l’ouvefcure  caplulaire.  J’ai  démontré  les  obftacles 
qu’àpportbit  quelquefois  cette  circCnftance  à la  ré- 
duélion  des  luxationls  de  l’humérus  & du  fémur. 
Ici  on  ne  peut , comn-te  dans  ces'  cas , agrandir  l’ou- 
verture , par  des  mouvemens  imprimés  dans  tous 
les  fens,  à la  tête  de  l’os  -,  trop  peu  de  prife  étant 
offerte  aux  efforts  du  chirurgien.  La  relTburce  de  l’inf- 
rtument  tranchant  reftoit  donc  feule  , d’autant  plus 
facile  dans  Ion  exécution,  que  fubjacente  .aux  tégu- 
mens , la  capfule  a été  mife  fur-le-champ  à découyerr.- 
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XVI.  La  crainte  du  contadt  de  l’air,  avec  les  fur- 
faces  articulaires  , auroit  retenu  fans  doute  ici , la 
plupart  des  chirurgiens  i mais  en  fuppofant  bien  fon- 
dée cette  crainte , devoit-elle  contre-balancer  l’unique 
moyen  d’obtenir  la  réduction , & de  faire  celfer  par- là 
les  accidens  dépendans  du  déplacement  des  os,  î Au 
relie,  une  foule  d’obfervarions  ont  prouvé  à Default, 
combien  étoient  exagérés  les  accidens  tant  redoutés 
des  auteurs , en  femblable  occalion , & il  ell  parvenu; 
a guérir  fouvent , comme  des  plaies  limples , & fans 
aucune  efpece  d accidens,  celles  pénétrantes  dans  les 
articulations.  Cependant  il  paroît  que  la  longueur  du 
traitement  & 1 exfoliation  des  os  , a dépendu  ici  de 
cette  pénétration,  & peut-être  d’une  difpolîtion  du 
fujet.  En  effet , dans  des  défordres  aulîî  grands  de 
1 articulation , mais  fans  plaie  extérieure  , défordres 
où  les  auteurs  n’auroient  vu  que  la  reflburee  d’am- 
puter, Default  ell  parvenu  à procurer,  en  peu 
de  temps  & fans  nul  accident , le  libre  exercice  du- 
membre.  L’obfervation.fuivante,  recueillie  par  Plai- 
gnault , en  ell  la  preuve. 

O B S.  V.  Pierre  Phifre,  âgé  de  24  ans,  tombe, 
e 20  février  1788,  d’un  arbre  élevé  de  quatre  toi fes  ; 
le  poids  du  corps  porte  fur  le  pied  , renverfé  en  de- 
hors a Iinllant  deia  chute  J il  ne  peut  Ce  relever  i on 
1 emporte  chez  lui,  & de*là  à l’Hôtel-Dieu. 

A fon  arrivée  Default  l’examine  i il  reconnoît  une 
luxation  du  pied  en  dehors , & de  l’allragale  en  devant 
& en  hauti  e malade  fouffroit  des  douleurs  atroces.  Suc 
que  le  meilleur  moyen  delesfaire  celTer , c’ell  de  faire  la 
rcduélion  lechirurgien  la  pratique  à l’inllant,  repoulfe 
dans  fa  place  l aftragal^qui  y rentre  fans  peine  & avec- 
un  bruu  fenfible  à tous  les  auditeurs,  pendant  que 
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les  extenfions  forcent  les  os  du  pied  à reprendre  la 
leur.  A l’iiaftant  les  douleurs  cèdent,  lesmouvemens 
du  pied  deviennent  faciles  j un  appareil  méthodique 
eft  appliqué  i l’élévation  du  pouls  indique  une  fai- 
gnée  qui  eft  faite  fur-le-champ  i une'diete  exacte  eft 
preferite. 

Le  lendemain  & le  fur-lendemain , nouvelles  dai- 
gnées , foit  par  rapport  à l’élévation  du  pouls,  foit  à 
caufe  d’un  gonflement  alfez  confidérable  furvenu  au- 
tour de  l’articulation.  Attention  à tenir  l’appareil 
conftamment  humide  d’eau  végéto-minérale  : le  hui- 
tième jour  , mieux  fenfible  i échymofes  diflîpées  : 
le  quinzième,  appareil  fuppriméj  légers  mouvemens 
imprimés,  dès-lors,  chaque  jour,  au  pied  : le  dix- 
huitième,  ftation  non  doulouieufe  fur  le  pied  af- 
feété  : le  vingt  - fixième  , progreflîon  du  malade  à 
l’aide  d’un  bâton  : le  trente  - neuvième  , fortie  du 
malade,  marchant  fans  claudication,  & exerçant  tous 
les  mouvemens  du  pied, 

§.  V.  Luxation  du  pied  compliquée  de  Vijfue  de  Vajlra- 

gale  J à travers  la  capfule  & les  tégumens  déchirés. 

XVII,  Lorfque  le  délabrement  eft  confidérable, 
dans  le  pied  luxé , qu’une  déchirure  plus  ou  moins 
étendue  aux  tégumens , à la  caplule  & aux  ligamens 
qui  uniftent  le  feaphoïdeà  l’aftragale,  a permis  à cet 
os  de  pafler  à travers , fouvent  il  feroit  imprudent  de 
tenter  la  rédudion , comme  dans  les  cas  précédens  *, 
ici  , en  effet , le  tiraillement  a été  exceflif  dans  les 
parties  voifines  de  l’articulation  : or,  vous  1 augmen- 
teriez, par  les  efforts  ordinaires  , dans  la  rédudion  , 
par  les  extenfions  alors  indifpen labiés.  Quelque 
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précaution  que  vous  preniez',  il  fera  difficile  d’éviter  un 
engorgement  confidérable , des  douleurs  long-tem  ps 
continuées,  fur-tout  la  mortification  de  l’os  expofé 
quelque  temps  à l’air,  les  longueurs  , les  dangers 
qu’entraîne  rüTue  néceffaire  de  l’os  ainfî  mortifié.  Oii 
a vu,  dans  ce  cas,  la  carie  gagner  tous  les  os  du  pied, 
nécelfiter  des  moyens  extrêmes,  & entraîner  des  acci- 
dens  qu’il  eft  toujours  inftant  de  prévenir. 

XVIII.  Quel  moyen  employer  alors  i deuxreftent 
feulement,  1°.  l’amputation  du  piedj  l’extirpa- 

tion del’aftragale.  Le  premier  eft  une  reftburce  cruelle, 
dont  il  ne  faut  ufer  qu’à  l’extrémité , par  la  rai- 
fon  feule , qu’elle  prive  le  malade  d’une  portion  de 
lui-même,  utile  à fes  fondions.  Mais 'une  raifon  plus 
forte  la  profcrit  ici:  au  milieu  du  trouble  qui  règne 
alors  dans  l’économie , des  douleurs  aiguës  qu’éprouve 
le  malade,  des  convulfions , des  délires  où  il  eft  quel- 
quefois*, quel  efpoir  de  luccès  peut-on  avoir?  l’opé- 
ration n’ajourera  - 1 - elle  pas  aux  accidens  ? ne  les 
aggravera-t-elle  pas  î ne  les  rendra-t-elle  pas  mortels  J 
L’expérience  nous  l’aflure,  quand  le  raifonuement  ne 
nous  le  feroit  pas  préjuger. 

X I X.  L’extirpation  de  l’aftrragale  eft  donc  ici  uiï 
moyen  préférable..  Quels  font  en  effet  fes  inconvé- 
niens  ? i®.  l’ankylofe  néceffaire  du  pied  avec  la  jambe  j 
2®.  le  raccourciffement  du  membre  du  côté  malade^ 
Mais  une  jambe  ankylofée  & raccourcie  „ eft  préfé- 
rable encore  à une  jambe  de  bois , fuite  néceffaire  de 
1 amputation  j & d ailleurs  ce  premier  inconvénient 
ne  s’oppofe  point  à la  progreffion  nia  la  ftation  , le  fé- 
cond pioduiroit  la  claudication  j mais  un  talon  plus 
haut  que  1 autre,  offre  la  facile  reffource  d’éviter  cette- 
difformité.  Que  font  au  refte  ces  défavantages  légers^ 
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en  comparaifon  des  accidens  qu’on  évite  ? Peu  de  dou- 
leur accompagne  l’extirpation  de  l’aftragalei  l’abfence 
de  ce  corps  intermédiaire  entre  la  jambe  & le  pied, 
produit  le  relâchement  des  parties  molles  environ- 
nantes, prévient  les  douleurs  , l’engorgement;  s’il 
Turvient  des  dépôts , méthodiquement  traités  , ils  re- 
tardent peu  la  guérifon.  Enfin  l’expérience  eft  favo- 
rable à cette  doctrine,  que  Default  a vu  réufllr  deux 
fois  dans  la  pratique  d’autres  chirurgiens,  & que  Tes 
fuccès  propres  ont  confirmée  trois  fois.  Un  feul  cas  a 
été  malheureux  à ma  connoifiance , & ici  le  mauvais 
air  de  1 hôpital,  une  fièvre  putride  caraétéfifée  , ont 
nianifefteroent  influé  fur  la  mort  du  malade  , qui 
n’eft  arrivée  que  deux  mois  après  la  rédudion. 

O B S,  VE  Default  avoit  coutume  de  citer  dans 
fes  cours  une  obfervatiop  où  le  fuccès  de  cette  pra- 
tique a été  remarquable.  Un  homme  eft  conduit  à 
l’Hotel-Dieu , avec  une  luxation  du  pied , compli- 
<}uée  de  la  fradure  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  de 
la  déchirure  des  ligamens , des  capfules  & de  l’ilfue 
de  l’aftragale  luxé  en  devant  & en  haut,  & découvert 
dans  fa  moitié  antérieure.  L’étendue  du  défordre  pa- 
roiiïbit  néçefliter  l’amputation  ; cependant  la  jeuneife, 
la  vigueur , la  bonne  conflitution  du  malade , enhar- 
diflent  à des  procédés  moins  fâcheux  ; l’aftragale , 
déjà  ifolé  en  devant , eft  dégagé  en  arrière  des  liens 
qui  raflujettifTent  encore  & au  calcanéum  & aux 
os  de  la  jambe  ; on  l’emporte  entièrement  -,  la  réduc- 
tion eft  enfuite  opérée  fans  peine  ; les  parties , dont 
l’abfence  de  cet  os  favorifoit  le  déplacement , font 
maintenues  rapprochées  par  un  bandage  analogue  à 
celui  delà  fraéturede  jambe  , mais  modifié  luivantcç 
cas  particulier  jdeux  ou  rrgis  faignées  font  pratiquées» 
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l’appareil  ell  entretenu  conftamment  humide  j le 
régime  le  plus  févère  ell  prefcrit  les  premiers  jours  i 
peu  d’accidens  fe  manifeftent  ; un  léger  gonflement 
lurvient , fe  diiflpe  bientôt  ■,  une  fuppuration  louable 
s’établit  i chaque  jour  le  panfement  eft  deux  fois  re- 
nouvelé) quelques  efquilles  fortent  au  bout  d’un 
certain  temps  i plufieurs  dépôts  fe  forment  fuccef- 
fivement,  font  ouverts  & fe  cicatrifent  ; les  plaies 
elles-mêmes  fe  ferment,  & enfin  le  malade  guérit 
avec  un  pied  ankylofé , & un  peu  moins  long  que 
l’autre , il  eft  vrai , mais  fervant  encore  à la  ftation  ÔC 
à la  progreflîon. 

XX.  A cet  exemple,  je  pourrois  joindre  ceux  de 
deux  autres  malades  traités  à l’Hôtel-Dieu  , avec  un 
égal  fuccès , & par  la  même  méthode.  Mais  que  fer- 
vent trop  de  faits  accumulés  ? Ils  fatiguent  le  leéteur  , 
-fans  ajouter  à fa  perfuafion. 

X X I.  Si  un  délabrement  trop  confîdérable  accom- 
pagnoit  la  luxation , fi  la  léfion  des  vaiflèaux  princi- 
paux laifloit  peu  d’efpoir  de  conferver  le  membre, 
l’amputation  feroit  alors  l’unique  reflburce,  & ce  cas 
fe  rapproche  de  celui  où  une  portion  plus  ou  moins 
grande  d’un  membre  a été  emportée  ou  mutilée  par 
un  coup  de  canon  ^ le  fuccès  eft  alors  relatif  au  degré 
de  forces  ou  de  foibleflè  du  inalade. 

O B S.  VII.  Un  homme  tombe  d’une  voiture  j le 
pied  s’engage  dans  le  rayon  d’ung  roue  j il  eft  prefque 
féparé  de  la  jambe , a laquelle  le  fixe  feulement  une 
quantité  peu  confiderable  de  peau  poftérieurement , 
les  tendons  des  mufclcs  qui  vont  aux  orteils  en  haut 
^ en  bas. 

Le  malade  fait  appeler  Default  qui  le  trouve  dans 
un  eut  terrible  : de  vives  douleurs  le  tourmentent  j 
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beaucoup  de  gonflement  environne  les  plaies^  un  fpafme 
général  affeéte  le  fyftêmej  l’amputation  eft  jugée  né- 
ceflaire  j mais  on  la  diffère  jufqu’à  ce  que  les  accidens 
foient  calmés.  Le  membre  eft  mis  dans  un  appareil 
contentif  : le  lendemain  la  gangrène  commence  à af- 
fecter le  pied  i elle  fait  des  progrès,  l’ifole  de  la  jambe , 
dont  on  fe  contente  de  la  féparer,  en  coupant  les 
tendons  j l’exfoliation  furvient  à l’extrémité  des  os 
tibia  & péronné  i la  cicatrice  fe  forme  & le  malade 
jouit  en  partie  des  fondions  de  la  jambe , au  moyen 
d’un  pied  artificiel , ingénieufement  difpofé  par  un 
mécanicien.  Trop  prompt  à retrancher  le  membre, 
l’art  aiuoit  peut-être  produit  ici  de  funeftes  accidens. 
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